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Ce present rapport resume les activites de I' Epidemiologiste Regional Dr Fatah 
BENDALi . recrute par le CIRAD-EMVT dans le cadre du contrat avec le UA-IBAR/ PACE. 
II couvre la periode depuis sa prise de fonction en juin 2000 jusqu'en octobre 2004. 
Introduction 
Le Programme Panafricain de Contr6/e des Epizooties (PACE) est un 
programme regional, couvrant 32 pays subsahariens et finance par /'Union 
Europeenne. 
Le PACE succede au PARC et entend parachever /es acquis considerables de 
ce dernier. Aussi, ce nouveau programme vise de far;on globa/e la Jutte 
contre la pauvrete, ce/a se decline en 4 objectifs principaux qui sont: 
7. Renforcement des capacites nationales d'analyse et d'action dons Jes 
domaines de /'epidemiologie, la socio-economie de la sante animale, la 
communication et la gestion de projet; 
2. L 'amelioration de /'accessibilite et de la distribution des services et 
medicaments veterinaires, basee sur le developpement d'une approche 
harmonisee du processus de privatisation et articulation entre services publics 
et prives. 
3. L 'eradication definitive de la Peste Bovine et satisfaction des procedures de 
/'Q/E; 
4. Le L 'amelioration du contr6/e de la PPCB et des autres epizooties. 
Pour atteindre Jes objectifs du PACE. le programme s'est structure en 
composantes nationales (30 pays de /'Afrique Subsaharienne concernes) 
coordonnees par une Unite Regionale (Afrique de /'Quest et du Centre a 
Bamako), et une Coordination Generale a Nairobi. Le programme s'est 
egalement dote d'Unites techniques et Services Communs (Economie, Data 
management, Communication ... ) dont /'Unite d'Epidemiologie (PEU) joue 
un role central. 
L'Unite d'Epidemiologie est composee de /'Epidemiologiste Principal, de son 
homologue, d'un epidemiologiste regional pour /'Afrique de /'Est. d'un 
epidemiologiste regional pour /'Afrique de /'Quest (mis a disposition par la 
Cooperation Franr;aise) et d'un epidemiologiste regional pour l'Afrique 
Centrale (CIRAD) et de 2 epidemiologistes regionaux pour la faune 
sauvage. 
En tant qu'epidemiologiste regional pour l'Afrique Centrale et base a N'Djamena 
(Tchad), notre mission etait axee principalement sur les activites du " Cordon Sanitaire » 
a savoir : !'harmonisation des campagnes de vaccinations. la surveillance 
epidemiologique des maladies (Peste Bovine en premier). l'appui a la collecte et 
standardisation des donnees sanitaires . .. (termes de reference en annexe). Toutefois, 
suite a la decision des etats concernes de supprimer cette barriere sanitai re en 2002, 
nous avons rejoint la Coordination Regionale a Bamako ou notre mandat s'est etendu a 
l'appui sur les aspects d'epidemiologie aux pays de l'Afrique de l'Quest et du Centre 
(nouveaux termes de reference en annexe). 
Les activites resumees dans ce rapport seront presentees de far;on synthetique (sachant 
que des rapports detailles sont disponibles 'W 1') et groupees en 4 parties pour des 
raisons de clarte : (i) Activites dans le cadre du Cordon Sanitaire. (ii) Appui aux 
programmes nationaux. (iii) Activites dans le cadre de la Coordination Regionale et 
Services Communs. et (iv) activites de formation. 
' lIJ Rapport specifique disponible 
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Activites dans le cadre du 
<< Cordon Sanitaire >> [2000 a 
2002] 
Rappel sur Le Cordon Sanitaire : 
Suite aux resultats encourageants et la grande progression en matiere de 
lutte contre la Peste Bovine, le PARC a recommande la mise en place un 
bouclier sanitaire nomme 'Cordon Sanitaire" en Afrique Centrale. Cette 
barriere visait a empecher la reemergence de la Peste Bovine vers /es pays 
d'Afrique du Centre et de /'Quest qui en sont desormais indemnes. Ainsi, 
cette zone de surveillance s'etendait sur trois pays : le Tchad, la Republique 
Centrafricaine et le Soudan. L 'activite principale consistait a assurer une 
couverture vaccina/e d'au mains 80% des bovins conjointement a la mise en 
place d'un systeme de surveillance capable de reconnaTtre. diagnostiquer et 
alerter rapidement en cos de suspicion ou de declaration de la maladie. 
L 'harmonisation des activites eta it assuree par une Antenne Regiona/e du 
PACE, basee a N'Djamena (fchad). directement rattachee a la coordination 
regionale de f'Afrique de /'Quest et du Centre (Bamako). Sa gestion 
administrative et financiere etait subordonnee d 'un Qrdre Administratif et de 
Devis Programmes annuels. Un Assistant Technique Epidemiologiste animait 
cette entite. 
Au Tchad, le 'Cordon Sanitaire ' couvre /es prefectures administratives de 
Bi/tine, Quaddai', Salamat et du Mayen Chari. Soit une bande de 7 800 km de 
long sur 300 km de large au sud-est du pays. Le cheptel bovin est estime a 
environ 3 mi/lions de tetes. II existe egalement une zone 'tampon· ou s'exerce 
une surveillance c/inique de la Peste Bovine sans vaccination, elle separe le 
'Cordon Sanitaire ' de /'Quest du pays. elle couvre /es prefectures de: Botha, 
Cuero, et une partie du Mayen Chari. 
En RCA, Le pays est divise du Nord-
Est vers le Sud-Quest en trois regions 
(A , B et C). Seu/es /es zones A (de 
controle) et B (de vaccination et de 
surveillance renforcee/ tampon) sont 
concernees par la vaccination Peste 
Bovine. La vaccination est rea/isee en 
continu tout au long de /'annee, 
adaptee selon le cos a la 
transhumance et le commerce des 
animaux. 
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Au Soudan. le pays a ete divise du nord au sud en quatre zones A. B. C. et D 
selon une hypothese de risque croissant de Peste Bovine. La vaccination a 
officiellement ete arretee dons la zone A depuis 1996 (dec/aree 
"provisoirement indemne "· La zone 8 est consideree comme zone tampon 
avec maintien de la vaccination, la zone C est consideree comme zone 
'potentiel/ement a risque de reapparition de peste bovine venant du sud. La 
zone D (plus au sud) est ce/Je ou le risque de foyer demeure present et ou 
quelques suspicions sont encore signalees. 
Cependant, depuis sa creation, de nombreux ajustements geographiques ant 
ete effectues sur le Cordon Sanitaire par Jes autorites nationa/es. 
Installation de l 'Antenne Regionale « Cordon 
Sanitaire » 
Des notre prise de fonction en juin 2000, ii s'agissait de mettre en place « l'Antenne 
Regionale» , car contrairement aux deux coordinations regionales (Bamako et Nairobi) 
deja operationnelles depuis le PARC, !'Unite 'cordon sanitaire' etait une structure 
nouvelle. Quelques difficultes ont ete rencontrees !ors de son installation. Ce qui a 
entra1ne des retards dans le lancement de certaines activites. Parmi ces raisons nous 
evoquerons : 
Aspect institutionnel : La decision finale de !'emplacement de cette derniere 
(Abeche ou N'Djamena) n'a pas ete bien comprise par les partenaires Tchadiens. 
creant des confusions dans les missions et nos prerogatives vis a vis des autorites 
nationales. D'autre part, le choix judicieux du site de !'installation des bureaux 
(Ministere de l'elevage/laboratoire de Farcha) n'a pas ete sans difficultes en 
raison des enjeux et conflits qui existaient entre ces institutions. 
Retard dans !'approbation des budgets : Au demarrage, le bureau n'a pu 
fonctionner que grace aux moyens mis a disposition par l'antenne du CIRAD au 
Tchad (de fa~on tres restreinte : telephone, table). Le DP de demarrage n' a ete 
finalement approuve qu'en janvier 2001 soit 7 mois apres notre arrivee. Ce 
retard nous a contraint de differer la majeure partie des activites programmees 
notamment les missions de terrain. En outre, l'enclavement et la pauvrete du 
pays ont fait que tres peu de fournisseurs y etaient installes et les equipements 
mettaient environ 3 mois a arriver (vehicules, groupe electrogene ... ). 
Communication : L'antenne ne disposait pas de moyens de communication 
durant les 8 premiers mois (telephone, Internet ... ) rendant ainsi les echanges 
avec Bamako et Nairobi peu frequents. 
En depit de cela, l'antenne regionale a finalement ete mise en place, equipee en materiel 
(vehicules, bureaux, mobilier ... ) et le personnel local a ete recrute (secretaire-comptable 
et chauffeur) selon les previsions. 
Cette structure a fonctionne environ 2 ans, jusqu'a ce que les pays concernes ont decide 
de la suppression du Cordon Sanitaire en 2002. Consecutivement a cela, et afin 
d'optimiser les ressources, le PCU a decide notre redeploiement a Bamako. Les 
disposition ont ete prises (avenants au DP. ajustement des TDR. affectation de 
l'equipement, resiliation des contrats sur place ... ) et l'antenne fut fermee debut 2003. 
Activites Realisees 
Dans ce qui suit nous donnerons un aper~u sur les activites menees selon les termes de 
reference et conduites directement dans ou pour les pays du cordon sanitaire c'est a 
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dire: Tchad, Republique Centrafricaine et Soudan. En outre, en raison des mouvements 
d'animaux et echanges commerciaux, une attention particuliere est accordee au 
Cameroun. 
Tchad: 
Depuis notre installation, de tres nombreuses reunions ont ete organisees avec la 
coordination nationale du PACE de ce pays. De plus du fait de notre localisation a 
N'djamena, notre appui notamment aux activites epidemiologiques et de surveillance 
des maladies etait constant. Nous ne mentionnerons ici que les faits marquants : 
En Permanence: Appui permanent (quasi-hebdomadaire) au reseau 
d'epidemiosurveillance REPIMAT. De nombreuses seances de travail avec 
l'animateur : aider a !'amelioration du fonctionnement, optimisation de la base 
de donnees (donnees peu capitalisees et sans exploitation statistiques ... ), 
implication au Comite Technique, redefinition des priorites, liste des maladies a 
surveiller, suggestions de modifications .... Nous avons aussi accorde une grande 
place a la formation et recyclage des agents du reseau. 
En outre, de nombreuses visites du marche a betail aux alentour de N' Djamena 
ont ete realisees. L'abattoir de N'Djamena a fait egalement l'objet de visites. Ce 
qui a permis d'adapter les methodes de surveillance pour le REPIMAT. 
L'elaboration et conception du bulletin epidemiologique REPIMAT ainsi que les 
publications scientifiques etaient aussi une preoccupation quotidienne. 
Appui a l'avancement du dossier 'Plan d'Urgence' du Tchad : des seances de 
travail ont pu etre effectuees avec le chef de la composante contr61e de la Peste 
Bovine et !'Assistant Technique pour elaborer le plan d'urgence. 
Jui/let a Aout 2000: Les Premieres rencontres avec les partenaires nationaux du 
PACE-Tchad (D G du Ministere de l'Elevage, Directeur de l'Elevage et des 
Ressources Animales, le Directeur du Laboratoire, Conseiller au Developpement 
Rural de la Delegation de l'U E ... ) avaient pour objectif la preparation de 
!'installation officielle a N'Djamena. Des seances de travail avaient ete entreprises 
avec le LRVZ , portant notamment sur la production des vaccins (Symptavac, 
Anthravac. . . ), ii a ete fait etat des difficultes de cette institution et les problemes 
rencontres (la vetuste du materiel, le manque de formation et du personnel 
qualifie, absence de tests d' efficacite des vaccins produits, manque de 
collaboration avec les institutions locales ... ), !'implication du PANVAC et de 
l'OUA/IBAR dans ce domaine etait fortement attendue. Nous avons participe 
aussi aux rencontres avec l'UE en vue de finali ser e DP suite aux reserves du 2•m• 
Comite Conseil (lie a la prise en compte de !'Assistance Technique et la faune 
sauvage). 
Octobre 2000: Preparation et participation aux rencontres ministerielles 
bipartites 'Tchad-Soudan'. Pendant la visite, nous avians saisi !'occasion pour 
presenter le PACE, et nous avons longuement insiste sur !'importance strategique 
des deux pays dans l'avancement du programme notamment en matiere 
d'eradication de la peste bovine et le role majeur du 'cordon sanitaire' dans cette 
region . Les deux autorites ont ete egalement sensibilisees sur l'interet majeur de 
la reunion tripartite qui devrait se tenir prochainement en vue d ' harmoniser les 
activites entre les pays. 
Novembre 2000: Gestion de Crise de Mortalite chez les dromadaires : nous 
avons participe aux reunions de 'crise' (investigations epidemiologiques, 
strategies d'intervention, moyens a mettre en CEuvre ... ). 
Concertation permanente entre le PACE Tchad/Delegation 
UE/Ordonnateur National-ACTION: L'objectif etait de fa ire regulierement le 
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bi Ian des activites, !'examen des difficultes rencontrees ... De nombreuses activites 
initialement prevues mais non menees dans le DP en cours 
(epidemiosurveillance, formation de terrain ... ) , ont ete repartees et placees en 
priorites dans le DP suivant. Nous avians note et signale a de nombreuses 
occasion le retard accuse pour les preparations des memoires de remboursement, 
de preparation et la sou mission des DP dans les delais ... 
De plus, nous avians implique ces partenaires pour la preparation de la mission 
d'evaluation organisationnelle du PACE Tchad programmee en fevrier 2002 . 
Suite aux changements intervenus a tete de la coordination nationale, une 
reunion a ete organisee pour clarifier et mettre au point certains aspects 
administratifs et techniques, avec !'implication plus importante de l'AT Conseiller 
du Directeur des Services Veterinaires (Cooperation Fran~aise) devenu par la 
meme occasion Assistant Technique principal PACE. D' autres seances de travail 
ont egalement ete organisees en vue de preparer la mission d'evaluation a mi-
parcours du PACE qui a selectionne e Tchad parmi les pays a auditer. 
En decembre 2002, des irregularites ont ete constatees dans la gestion financiere 
du programme. De nombreux cheques auraient ete voles et une somme 
importante serait 'detournee'. Cette 'offoire' a ete confiee a !'instruction 
judiciaire. Les plus hautes autorites de l'etat ont ete saisies et le Ministre avait 
promis de faire toute la lumiere a ce sujet. Cet incident pourrait etre 
prejudiciable non seulement pour le PACE National mais aussi pour la globalite 
du programme regional. Une mission de la coordination regionale a ete 
diligentee debut 2003 a N'djamena. 
laboratoire de recherches veterinaires et Zootechniques de Farcha 
(LRVZJ : Le constat que nous avians fait et signale de nombreuses fois etait 
relatif a l'incapacite du LRVZ de fournir la moindre analyse de fa~on fiable et 
rapide comme attendu dans les objectifs du PACE. Des centaines de prelevement 
emanant du terrain n'ont pu etre analyses. Cela est vraisemblablement lie au 
manque de moyens materiels (reactifs, outils de diagnostics ... ) mais surtout a de 
graves problemes de gestion de cette institution qui a provoque son delestage de 
l'electricite publique pendant pres de 2 ans pour des factures impayees ... Ceci 
etait inquietant vu les consequences sur la conservation des echantillons, des 
produits biologiques, des kits et reactifs ... En outre la demotivation manifeste 
des techniciens et cadres de ce laboratoire penalise lourdement le REPIMAT. Le 
laboratoire a fait l'objet d ' un audit de gestion pendant le dernier trimestre 2002, 
les resultats de ce dernier n'ont pas ete rendus publics. 
Fievre de la Valee du Rift: Suite au investigations conduites en 2001 et 2002 
par les services de sante de l'Armee fran~aise basee au Tchad (Epervier) et aux 
resultats a la fois interessants et inquietants sur le FVR au Tchad. Nous nous 
sommes rapproche du confrere militaire que nous avons rencontre de 
nombreuses fois. Nous avians evoque les possibilites d'investigations plus 
poussees et des modalites d 'enquete epidemiologique plus ciblees (depuis le 
protocole de collecte de donnees, l'echantillonnage, analyse et publication des 
resultats . . . ). Projet qui a mis longtemps a etre considere a la Direction des 
Services Veterinaires et le ministere de la sante au Tchad, et finalement 
abandonne suite aux desaccords entre les institutions (Armee Fran~aise, Services 
publics Tchadiens ... ). 
Appui a la Mission d 'evaluation structure/le du PACE Tchad du 29 
janvier au 5 fevrier 2002 a N 'djamena {Tchad) : Une mission conduite par 
le Coordonnateur Regional du PACE Dr Diop a ete diligentee en debut 2002. 
L'objectif principal de cette derniere etant !'evaluation structurelle de la 
composante nationale du PACE Tchad. Apres de nombreu x entretiens, ii s'est 
avere que la structure d'origine avec 2 coordonnateurs, l'un technique l'autre 
administratif et financier n · eta it pas prop ice au bon deroulement des activites et 
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l'efficacite d'action. Par ailleurs , le bilan faisait ressortir un taux d'absorption 
financier de l'ordre de 20% dedie essentiellement aux frais de fonctionnement 
(primes, indemnites de deplacements ... ) alors que les activites techniques 
accusaient du retard manifeste. Au terme de cette mission, un certain nombre de 
recommandations ont ete faites (installation d'un coordination unique du projet 
au sein de la DSV, acceleration des appels d'offre, mise en place de !'Assistance 
Technique, creation d'un comite de surveillance, place du laboratoire, 
engagement financier de l'etat .. . ). 
Republique Centrafricaine : 
La premiere m1rnon en RCA a ete realisee des fevrier 2001. Cette visite a permis une 
premiere prise de contact avec les responsables et institutions de Bangui. Nous avons 
ainsi rencontre les principaux partenaires du PACE-RCA (Coordonnateur National PACE, 
ANDE. Direction des Services de Sante Animale, Service d'Epidemiologie, Laboratoire 
veterinaire de Bangui. .. ). 
Lors de nos missions, nous avions pris connaissance et examine le programme 
Centrafricain, les problemes et difficultes lies a son demarrage, les previsions d'activites a 
moyens et longs terme. Nous avions egalement etudie et propose quelques suggestions 
notamment concernant !'amelioration du reseau d'epidemiosurveillance SISAC, la 
gestion des campagnes de vaccination, !'aspect faune sauvage ... 
Afin de suivre les activites sur le terrain, nous avians conduit une mission de terrain au 
Nord-Est de la Centrafrique en mars 2001 dans le cadres de la supervision du cordon 
sanitaire (cf§ Missions de terrain) . 
En raison des conflits recurrents qu'a connue la Republique Centrafricaine en 2002, nous 
n'avons pas pu nous y rendre, en revanche nous avions maintenu nos appuis et apports 
techniques a travers des contacts reguliers avec la coordination Nationale du PACE-RCA. 
Soudan: 
Des contacts permanents ont ete lies avec les autorites Soudaniennes en vue 
d'harmoniser les activites dans la sous-region. En revanche, pour des raisons d' insecurite, 
et du retard de consolidation du PACE-Soudan, nous n'avons pu conduire suffisemment 
de missions sur le terrain, et nous avions privilegie la zone le long de la frontiere 
commune avec le Tchad et la Centrafrique. 
Par ailleurs, nous nous sommes fortement impliques dans la preparation et le 
deroulement de ' la reunion tripartite' (Tchad, Soudan et RCA) , organisee en novembre 
2001 (cf§ specifique) . 
Cameroun: 
Nous n'avions pas pu entreprendre des activites reelles dans ce pays (bien que des 
missions ont ete prealablement programmees). La principale raison etait liee au retard 
qu'accusait le demarrage du PACE en raison des conditionnalites de la delegation de 
!' Union Europeenne et les institutions ministerielles. En revanche, nous avions tout de 
meme conduit une mission au Nord du pays, dans le cadre du PRASAC et nous avons 
egalement pu travailler avec le laboratoire de diagnostic veterinaire LANAVET de 
Garoua. 
Missions de Terrain dans le Cordon Sanitaire 
Des m,rnons 'terrain' ont ete realisees dans la zone, (rapports 'techniques' detaill es 
disponibles) : 
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Mission Cordon Sanitaire, janvier-fevrier 2001 (W) 
Cette premiere mission du cordon sanitaire avait pour objectif la comprehension et la 
perception reelle de la zone et du terrain (appropriation des conditions et specificites 
locales, moyens utilises, qualification et motivation des agents . . . ). Elle a ete menee 
conjointement avec une equipe du Ministere de l'Elevage et de la Direction de l'Elevage 
des Ressources Animales. Elle a cible la partie Nord du cordon sanitaire Tchadien, 
particulierement les regions de Biltine et OuaddaL Pendant ce circuit, une quinzaine de 
pastes veterinaires ont ete visites. Les rencontres avec les acteurs de terrain ont permis 
de s' enquerir des realites, mais surtout des difficultes quotidiennes. Nous avons ainsi 
releve des problemes communs et omnipresents au niveau de taus les pastes tels que 
!'absence des moyens de communication et de locomotion (les quelques rares pastes 
privilegies ont beneficie de reliquats d'anciens projets ... ), la cha,ne de froid et tres 
souvent inexistante ou non fonctionnelle, le manque sensible de materiel de base 
(seringues de vaccination, papeterie ... ). 
Sur le plan de la conduite des vaccinations contre la peste bovine, les declarations des 
responsables locaux (chefs de circonscriptions ou de secteurs) indiquent que la 
proportion des animaux vaccines se situe entre 25 et 30%, selon les regions et les 
periodes. Cette protection, certainement insuffisante serait due a plusieurs facteurs dont 
le manque de moyens evoque plus haut, mouvements importants d'animaux lie a la 
transhumance, absence de motivation des eleveurs vis a vis de la peste bovine et parfois 
le retard de demarrage de la campagne. 
Mission du Cordon Sanitaire, mars 2001 (W) 
Cette mission complete la precedente et avait pour objectif la partie Sud du Cordon 
Sanitaire. Elle a ete effectuee conjointement avec les collegues du PEU (Drs Thomson et 
Bidjeh). Les trois pays concern es ont ete contactes et invites a y participer. 
Malheureusement, cette tournee n'a pu se derouler que dans la partie Tchadienne et 
Centrafricaine (partie Soudanaise a ete annulee a la derniere minute). Des equipes des 2 
coordinations nationales Tchad et RCA nous ont egalement accompagnees. La partie du 
cordon visitee etait celle du Ouadda"i, Salamat et Mayen Chari pour le Tchad (Est et Sud 
du cordon) et la partie nord de la Centrafrique (Birao ... ). 
Encore une fois, les entretiens avec les praticiens et acteurs locaux (chefs de 
circonscription. de secteurs, ou pastes veterinaires) ont permis de mieux cerner la 
problematique et realites du cordon, tant au Tchad qu'en RCA. Les echanges et 
mouvements permanents du betail, la grande permeabilite des frontieres et !'absence de 
moyens logistiques et techniques suffisants constituent les principaux freins au bon 
deroulement des operations en terme de vaccination ou d'epidemiosurveillance dans ces 
zones enclavees et tres reculees. 
Mission de terrain Faune Sauvage conjointe avec l'expert Faune a Zakouma 
(Tchad), mars 2002 : 
Une mission de terrain conjointe avec le collegue Dr B. Chardonnet (Epidemiologiste 
faune sauvage) au pare national de Zakouma nous a permis de realiser quelques 
prelevements serologiques sur la faune de cette region. En plus, cette mission nous a 
permis de mieux apprehender et de comprendre l'enjeu du contact faune-betail, le role 
sentinelle que jouerait les animaux sauvages ainsi que le probleme de preservation des 
pares et reserves vis a vis du betail. 
Mission dans la Region du Ouada·, et Salamat (Tchad), Mars 2002 : 
Cette tournee avait trois objectifs essentiels : Formation et recyclage des agents du 
REPIMAT a Abeche (cf. chapitre formation), Rencontre avec les chefs de delegations, 
chefs de secteurs et chefs de paste veterinaires de la zone du 'Cordon Sanitaire'. Des 
rencontres ont ete mises a profit pour expliquer le devenir du Cordon Sanitaire. les 
raisons qui ont motive l'arret de la vaccination et les nouvelles missions attendues de ces 
agents. En effet, !'accent a ete mis sur la surveillance de proximite et le maintien de la 
vigilance vis a vis de la peste bovine. 
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Mission dans la Region du Guera, Mongo (Tchad), Mars 2002: 
Rencontre avec les chefs de delegations, chefs de secteurs et chefs de poste veterinaires 
de la region du Guera et Batha. L'objectif de ces reunions etait de discuter des activites 
menees, et sensibiliser sur les maladies surveillees dans le cadre du REPIMAT et la 
procedure OIE en vue de l'obtention du statut indemne de peste Bovine. Les difficultes 
recurrentes tel que le manque de moyens, d'equipements, de communication, de retour 
des analyses . .. ont ete soulignees . 
Mission dans la Region du Logone, Moundou (Tchad) Avril 2002 : 
Cette mission cl6turait la serie debutee dans l'Est et visant a rencontrer !'ensemble des 
agents de terrain en vue de les sensibiliser et d 'echanger avec eux multitudes 
d ' informations ... L'accent a ete mis particulierement sur !'engagement du pays dans les 
procedures OIE (cette zone etant declaree provisoirement indemne depuis 3 ans) et les 
missions de surveillance, d'echantillonnage attendues. 
Ces missions se sont averees d ' une importance capitale dans la connaissance des realites 
du terrain. En effet, apres avoir pris conscience des specificites de la region et mesure les 
difficultes rencontrees quotidiennement par les agents des postes veterinaires, nous 
avions pu dresser un bilan technique du Cordon Sanitaire, ces resultats ont ete utiles 
dans la decision de suppression de ce dernier lors de la tripartite . 
Autres activites de l 'antenne regionale 
En raison de sa position strategique en Afrique Centrale, l'Antenne Regionale servait 
egalement comme relais entre la Coordination du PACE (Bamako ou Nairobi) et les 
pays. Dans le meme sens, elle a pu fournir l'aide et contributions aux collegues experts 
des Services Communs en visite dans la sous region. Nous indiquerons au passage : 
Reunion Tripartite 'Cordon Sanitaire' a Khartoum (Soudan) du 27 au 29 
Novembre (ID): Nous avons presente lors de cette rencontre des activites liees 
au cordon sanitaire. Les contraintes et realites constatees et rapportees sur 
l'efficacite de cette barriere ont aussi ete soulignees et discutes. Une series de 
recommandations ont ete suggerees et adoptees par les delegations des trois 
pays. Cette rencontre a permis aux pays de disposer des elements d'evaluation et 
de decision et ont pu ainsi aboutir a la suppression du Cordon sanitaire 
(notamment a cause de la fausse protection qu ' il procurait lie a une tres faible 
couverture vaccinale, l'eloignement du risque de reintroduction de la maladie et 
!'engagement dans la procedure OIE stipulant l'arret de la vaccination ... ) 
Appui a la mission d'Evaluation Mi-parcours du PACE du 31 octobre au 8 
novembre 2002 (W ) : Cela consistait a preparer, en collaboration avec la 
coordination nationale du PACE Tchad, les rencontres avec les differents 
responsables du PACE (chefs de composante), delegation de l'UE, l'ordonnateur 
national, le ministre de l'elevage ... En outre une partie de cette mission a ete 
consacree aux aspects techniques comme la vi site du laboratoire veterinaire 
LRVZ de Farcha, la visite de terrain vers le lac Tchad et rencontre des acteurs de 
terrain (chefs de poste, veterinaires prives . .. ). A l'issu de cette visite, les 
missionnaires ont pu s'enquerir de l'etat d 'avancement des activites , du retard 
accumule et des insuffisances graves du laboratoire notamment a fournir des 
resultas fiables et dans les temps. 
Appui et Accompagnement des Missions du Conseiller Faune Sauvage au 
Tchad (entre 2000 et 2002): En rai son de !'importance de la faune, nous 
etions impliques dans les activites de surveillance de cette derniere et travaille en 
etroite relation avec conseiller Faune Sauvage Dr B. Chardonnet. Nous avons 
contribue a ses differentes missions tant pour I' organisation et la realisation des 
ope rations de capture, que pour le suivi et analyses des prelevements . .. 
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Appui et Accompagnement de la Mission de Mr P. Mertens, Controleur 
Financier du PACE au Tchad (Decembre 2000) : nous avons assiste Mr 
Mertens dans I' organisation des rencontres et discussions avec les partenaires 
nationaux. 
Appui et Accompagnement de la Mission du Conseiller au Agents 
Communautaires de Base (CAPE) au Tchad en Fevrier 2001: Pendant la 
mission du Dr D. Grace du CAPE Nairobi, nous avons organise et participe aux 
differentes reunions notamment avec le Coordonnateur national, le DSV, la 
Direction de !'Organisation Pastorale, le LRVZ, Cooperation fran<=aise, GTZ, et 
ONG travaillant dans ce domaine de l'epidemiologie. 
Appui a la mission du Coordonnateur Regional PACE au Tchad (Jui/let 
2001) (ill) : Nous avons prepare et assiste aux reunions et seances de travail du 
Dr B. DIOP Coordonnateur Regional du PACE avec les partenaires nationaux 
(CN PACE, Ministere de l'Elevage, UE, Cooperation Fran<=aise, ON ... ). De 
nombreux point ont ete discutes et des decisions d'orientations ont ete adoptees. 
Appui a la Mission du Conseiller Privatisation et legislation au Tchad 
(octobre 2001) : Lors de la visite du Dr Y. Lebrun des rencontres ont ete 
programmees avec les partenaires et Institutions Tchadiens (Coordonnateur 
national, Banques, representants de veterinaires prives, l'Ordre des veterinaires, 
Delegation de l'UE, ONG ... ). 
CEBEVIRHA : Deux reunions avec les responsables de cette institution regionale 
ont eu lieu en 2001. L'ordre du jour etait l'etude des collaborations eventuelles 
en termes d'echanges d'informations sanitaires, de participation a la reunion 
annuelle de la CEBEVIRHA sur les Trypanosomiases au Cameroun ... 
PSSP : De nombreuses rencontre et seances de travail ont ete conduites avec les 
responsables de ce projet. Les inten~ts communs avec le PACE comme l'etude des 
mouvements d'animaux et le pastoralisme en general et leur implications sur la 
sante animale (Echanges d'informations, detection et precoce des suspicions, 
risque de reapparition de PB). 
PRASAC : Nous avons participe a certaines reunions notamment celles relatives 
au commerce et mouvements du betail dans la sous-region. De meme, nous 
avions pris part au colloque sur les « Savanes africaines: des espaces en mutation, 
des acteurs face a de nouveaux defis » qui a ete organise du 27 au 30 mai 2002 a 
Garoua (Cameroun). Les themes etaient varies dont « !'animal et l'elevage dans 
les espaces agraires et l'alimentation » , « les mouvements commerciaux du betail 
dans la sou-region "·.. Nous avons echange autour des problematiques 
communes aux pays notamment sur la gestion des crises en cas de foyer de peste 
bovine (analyse de risque), !'impact des mouvement d'animaux sur pied ... 
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Appui aux programmes 
Nationaux 
L'appui aux pays du PACE se decline globalement sous differentes formes: L'appui 
technique et la Consolidation des Devis Programmes annuels, les rencontres et reunions 
avec les Coordinations Nationales, !'examen de divers documents et rapports techniques 
soumis a la Coordination Regionale ou a !'Unite d'Epidemiologie et des missions sur le 
terrain ... 
La Coordination Regionale est appuyee par deux epidemiologistes 
regionaux, un collegue mis a disposition par la Cooperation Fran~aise, et 
nous meme (contrat CIRAD-Emvt). En raison de la vacance du paste de 
J'epidemiologiste CF pendant 1,5 ans (entre aoOt 2002 et fevrier 2004), nous 
etions seuls a assurer le suivi technique et a couvrir Jes pays de /'Afrique de 
/'Quest et du Centre (20 pays). 
Les activites que nous avons mene ont ete guidees par (i) le programme previsionnel 
d'activites de !'unite d'epidemiologie du PACE, (ii) le programme de la Coordination 
Regionale a Bamako et (iii) les demandes des pays en terme d ' appui et d'expertise. 
Suivi des activites des Composantes Nationales: 
Consolidation des Devis Programmes :L 'execution du programme PACE dons 
/es pays est soumise a des Devis Programmes (DP) annuels. A cet effet, ii est 
demande aux pays de soumettre a la Coordination Regionale une version de 
leur prochain DP 2 mois avant sa mise en <=Euvre. Ce delais est mis a profit 
pour: examiner ces 'projets ' de DP, Jes commenter, Jes amender et /es 
retourner aux pays pour /es finaliser et Jes soumettre aux signatures 
nationa/es (Ministere de tutel/e, Ordonnateur National et DCE). 
Pour notre part, nous avons contribue a l'etude des dossiers d ' une maniere generale 
tout en insistant et focalisant sur les aspects relatifs a I' epidemiologie et aux reseaux 
d 'epidemiosurveillance. Ainsi les dossiers des pays ant ete examine et nous avons eu a 
formuler des recommandations. 
Nous avons regulierement suivi les activites des programmes nationaux par le biais des 
rapports adresses a la Coordination Regionale et les differents comptes rendu de 
missions. 
D'autre part, lors des visites des pays, nous saisissons l'opportunite de rencontres avec 
les responsables de composantes afin de faire le point sur !'ensemble des activites du 
PACE en parcourant !'ensemble des valets quand cela est possible. II est evident que 
!'accent est mis prioritairement sur les aspects « epidemiologie & epidemiosurveillance » 
(qui sont traites dans les chapitres specifiques du present rapport). Des rapports detailles 
des missions menees dans les pays sont di sponibles. 
Nous avians egalement pris part a !'elaboration d'un document de travail initie par la 
Coordination Regionale, ce dernie r consistant en un 'tableau de bard' de suivi d es 
activites dans les pays (sur la base d ' indicateurs) . Ce canevas est mis a Jour 
semestriellement et permet d'apprecie r l'avancement des pays pour chaque objectif 
specifique du PACE. 
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Appui en Epidemiologie 
Cette activite represente le point focal de notre mission. Cest ainsi que nous y avons 
consacre l'essentiel de notre temps, notre mandat se declinait sous forme de : 
r:ir Mission dons !es pays, notamment en appui aux reseaux 
d'epidemiosurveillance 
r:ir Dossiers techniques, elaboration de strategies de lutte, execution de 
procedures (0/E pour la Peste Bovine .. . ), repondre a des requetes 
specifiques des pays 
r:ir Formations des Cadres et agents. 
Au demarrage du programme, nos activites visaient prioritairement a la mise en place et 
!'installation des RES dans les pays membres. Cependant, pendant les deux dernieres 
annees, nous avons decide d'orienter et de privilegier notre soutien sur le 
fonctionnement reel et l'efficacite de ces derniers. A titre d'exemple. en 2003, 4 reseaux 
nationaux ont ete retenus pour etre " evalues » et des missions ont ete conduites a cet 
effet au : Senegal , Mauritanie, Togo et Benin. EN 2004 c'etait au tour des reseaux 
Malien, Burkinabe, Guineens et Nigerien (cf. Missions dans les pays). 
Appui aux Reseaux d 'Epidemiosurveillance 
L'efficacite et la performance des reseaux d'epidemiosurveillance consistait des enjeux 
importants. Pour cette raison, l'appui technique aux reseaux: organisationnel, 
fonctionnement, suivi, animation. utilisation et capitalisation des informations 
sanitaires ... constituait l'essentiel de notre mission dans les pays. 
Par ailleurs, les epidemiologistes nationaux reunis a Dakar en avril 2003, nous ont 
exprime des besoins et attentes cibles pour lesquels ils souhaitaient des appuis 
particuliers : 
1. Capacite a elaborer des protocoles de surveillance 
2. Capacite a effectuer des echantillonnages corrects (methodologie) 
3. Capacite pour la formation des agents de terrain 
4. Capacite d'animation pour mieux impliquer les eleveurs 
s. Capacites de diagnostic pour les laboratoires nationaux 
6. Capacite a definir des indicateurs de performance pertinents et un 
systeme de suivi-evaluation des RES 
7 . Capacite pour la communication (edition de bulletin, contenu ... ) 
a . Capacite a creer et gerer une base de donnees operationnelle 
Nous nous sommes ainsi bases sur ces points critiques !ors de nos missions. 
Evaluation des Reseaux d'epidemiosurveillance (aout 
2004): 
Apres 4 ans d'execution du programme PACE. ii etait opportun, de faire un etat des 
lieux et un bilan des activites de surveillances epidemiologiques. Identifier les points forts 
et deceler les faiblesses en vue de les ameliorer en degageant les priorites pour la phase 
d'extens ion du PACE. Un atelier regional a ete organise a cet effet, a !' initiative du PEU 
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du 23 au 26 aoOt 2004 a Dakar (Senegal). Les 19 pays presents (Benin, Burkina Faso, 
Cameroun, Cote d'Ivoire, Ethiopie, Ghana, Guinee Bissau, Kenya, Mauritanie, Niger, 
Nigeria, Ouganda, Republique Democratique du Congo, Senegal, Somalie, Soudan, 
Tanzanie et Tchad) ont eu l'opportunite de presenter leur reseau, les acquis et surtout 
les faiblesses et contraintes auxquelles ils sont confrontes. 
Pour apprecier objectivement les activites, nous avons elabore une methodologie. Cette 
derniere consistait en une evaluation semi-quantitative basee sur les connaissances que 
nous avians des pays ainsi que les donnees recueillies au pres des ATR et des celles 
fournies par les rapports d'activites des pays. 
Les activites des reseaux ant ainsi ete regroupees en 11 rubriques : 
r:i!"' Strategie et politique nationale 
r:i!"' Officialisation, architecture et structure 
r:i!"' Mise en place et fonctionnement 
r:i!"' Animation 
r:i!"' Gestion des donnees et de !'information sanitaire 
r:i!"' Le laboratoire de diagnostic 
r:i!"' La Communication et la circulation des informations sanitaires 
r:i!"' Le monitoring des activites 
r:i!"' Integration des partenaires 
r:i!"' Surveillance des maladies prioritaires 
r:i!"' Faune sauvage 
Chaque rubrique etant elle meme composee de 4 a 9 criteres (ou questions). Les 
reponses aux criteres etaient faites se lon des scores 1 a 4 selon le bareme suivant : (1) : 
activite non encore mise en ceuvre, (2) : activite en demarrage ou insuffisamment mise 
en ceuvre, (3) : activite moyenne ou en progression, (4) : Mise en ceuvre de fa<;:on 
suffisante (ou entierement), (NA) : activites non concernee ou non applicable. Au total 
67 criteres ont permis d'apprecier les RES, une moyenne des scores par pays et par 
rubrique a ainsi pu etre calculee (moyenne/4) et analysee. 
Le classement des pays sur la base des scores globaux est illustre dans le graphique ci-
dessous. Globalement, environ 1 point separe le pays au plus fort score du dernier. Ceci 
indique qu 'i l n'y a, a ce jour. pas de tres grandes disparites entre les pays et que ces 
derniers gravitent autour de la moyenne (moyenne generale 2,06). 
Les resultats revelent que 11 pays ont des scores superieurs a la moyenne dont 5 ont des 
scores superieurs a 2,25 que l'on se rait tente de qualifier comme ayant un niveau 
acceptable, mais pour lesquels une grande marge de progression est encore envisageable 
pour atteindre de meilleurs niveaux. Sans grande surprise, les pays de ce groupe se 
caracterisent par : une certaine stabilite, un recul suffisant, des acquis dans la surveillance 
des maladies, des reseau mis en place depuis quelques annees et des competences 
humaines jumelees a une volonte politique necessaire. 
A l'oppose, un groupe de pays (4 avec une moyenne inferieure a 1,6/4) necessite des 
appuis et des efforts urgents pour arriver a un fonctionnement correct et des resultats 
satisfaisants. Ces pays doivent leur 'mauvais' classement soit a un manque de moyens 
(Congo), soit a la 'jeunesse' du reseau (Cameroun), ou alors a un manque de motivation 
et d'interet pour les activites de surveillance des maladies (Togo, Gabon) . 
Entre ces 2 groupes de pays, on trouve le reste des RES tres divers, des pays connus pour 
avoir mis en place des RES depuis longtemps mais qui accusent un ralentissement des 
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activites (Tchad, RCA, Cote d'Ivoire . . . ) ou alors des RES nouvellement mis en place et 
en forte progression (Benin, Ghana, Burkina Faso ... ). 
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En resume, bien que les scores de 11 pays sont au dessus de la moyenne, beaucoup reste 
a faire (ameliorer encore les activites et consolider les acquis) mais aussi et surtout 
assister les autres pays pour rejoindre les premiers. 
Par ailleurs, cette distribution conforte ce qui est connu des pays en general et 
!'execution du programme PACE particulierement. On a pu done constater une 
correlation nette (Coef. de Correlation = 0,855) entre le degre d'avancement des pays 
dans !'execution des 4 objectifs du PACE et leur niveau dans la surveillance 
epidemiologique (cf. graphe ci-dessous). En clair, les pays ayant accompli de grandes 
avancees dans !'execution des activites du PACE sont ceux ayant des Reseaux 
d' Epidemiosurveillance performants et inversement. 
Correlation Activltes -PACE-RES 
~-~ 1.-111. - ·I .,. I • ~ - • 
-e-scores PACE 
-+-Scores RES 
S' agissant des activites classees par rubriques, I' objectif eta it de degager les themes 
importants ou les activites n'etaient pas suffisamment mis en c:euvre pour les appuyer 
prioritairement. De meme, ii etait judicieux d'identifier, pour chaque theme, les pays ou 
les performances sont remarquables pour les capitaliser et faire beneficier les autres pays 
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de leur experience (success stories) ou a !'inverse les erreurs a eviter. Le resultat est 
presente dans le tableau suivant : 
Theme 
Strategies & Politique nationales 
Officialisation , Architecture & Organisation du reseau 
Mise en place et Fonctionnalite 
Animation du reseau (centrale et regionale} 
Gestion des donnees et de !'information sanitaire 
Laboratoire(s) de diagnostic (central et regional) 
Communication et circulation de !'information 
Monitoring des activites& lndicateurs de Performance 
Integration des partenaires 












Faune Sauvage 1,81 
Globalement, ii y a 5 grands axes d'activites qui obtiennent des scores superieurs a 2/4, 
demontrant une mise en ceuvre correcte. mais qui restent neanmoins a consolider et a 
ameliorer. II s'agit de : la mise en place et fonctionnalite du reseau, !'animation du 
reseau, la gestion des donnees (PID) epidemiologiques. les laboratoires de diagnostic, la 
communication et circulation de !'information sanitaire. 
L'integration des partenaires (veterinaires. eleveurs, associations, .. . ) obtient un score de 
2/4. Cest un aspect encore insuffisamment pris en compte dans de nombreux pays. II 
est important d'accentuer les efforts sur ce volet, qui intervient de maniere essentielle 
dans la fonctionnalite du reseau sur le terrain, sa representativite et done a terme sur sa 
fiabilite. 
Les autres thematiques enregistrent des scores inferieurs a 2/4 (mis a part celle relative 
aux " indicateurs de performance et monitoring des activites .. ). Elles peuvent etre 
di vi sees en 2 sou s groupes : I' aspect institutionnel (politiques sanitaires national es et 
officialisation du reseau) et !'aspect lie a la surveillance des autres maladies que la PB et 
la surveillance de la faune sauvage. Ces deux aspects restent a consolider. 
Les Indicateurs de Peiformance pour !es RES: 
La mise en place et !'utilisation des indicateur de performance aux fins de pilotage des 
activites de surveillance epidemiologiques a ete un de nos objectifs. II est a noter a ce 
sujet : 
1. Participation a !'elaboration d ' un " Guide 
d'elaboration des lndicateurs de performance 
pour /'evaluation des systemes nationaux de 
surveillance epidemiologique ", ouvrage edite 
par le PEU (AU/ IBAR) en 2004 en deux 
langues et diffuse dans les pays. 
2. Appui aux pays dans la mise en place des 
lndicateurs de Performance lors de missions. 
3. Encadrement d'un travail sur !'elaboration et 
la validation des lndicateurs de Performance 
pour EPIVET-Mali (cf § formation). 
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4. Organisation d'un atelier sur !'optimisation des reseaux 
d'epidemiosurveillance a travers !'elaboration des 
Performance pour les pays du PACE. 
lndicateurs de 
Lutte contre !es Maladies prioritaires 
Parmi les maladies prioritaires contre lesquelles beaucoup d'efforts ont ete consentis 
figurent : La Peste Bovine, la Peripneumonie Contagieuse Bovine et la Fievre de la 
Vallee du Rift (en plus de la Peste Porcine Africaine, la Peste des Petits Ruminants et la 
Fievre Aphteuse .. . ). 
Dans ce chapitre nous passerons en revue les activites realisees (missions de terrain , 
ateliers organisees, appui technique .. . ) et les resultats obtenus. 
Les statistiques sanitaires pour les principales maladies et par pays (statut, nombre de 
foyers , vaccinations ... ) sont disponibles au niveau de !' unite de gestion de la base de 
donnee de l'IBAR et du PACE (PID/ ARIS) . 
La Peste Bovine 
Dans le cadre du PACE, le but ultime de la lutte contre la peste bovine est de 
consolider /es acquis du PAR CET d 'aboutir a son eradication totale. L '0/E a 
mis en place uns procedure composee de 3 etapes successives de statut pour 
/es pays : 
a. provisoirement indemne, 
b. indemne de la ma/adie 
c. indemne d 'infection. 
Le PEU s'est attele a poursuivre !'eradication de la Peste Bovine. Pour ce qui concerne 
les pays de I' Afrique de l'Ouest et du Centre, nous avons centre nos activites 
principalement sur : 
(ij"" La surveillance efficace de la maladie a !'aide des reseaux 
d'epidemiosurveillance fiables (promotion de «l'alerte precoce et reaction 
rapide») se traduisant par : la formation des cadres nationaux et des agents 
de terrain, la sensibilisation des eleveurs, !'amelioration de performance des 
reseaux, 
(ij"" L'amelioration des capacites de diagnostic des laboratoires (nationaux et 
regionaux), 
(iJ"" La prise en consideration de la surveillance de la faune sauvage, 
(iJ"" L'engagement des pays dans la procedure OIE. en vue d'obtention du statut 
lndemne de " maladie » pui s " d'infection ». 
Une avancee remarquable a ete enregistree a ce sujet. Aussi, sur les 20 pays de la sous-
region (en dehors du Congo et de la Guinee Equatoriale ou la maladie n'a jamais ete 
signalee) , 11 pays ont obtenu a ce jour (2004) le statut 'indemne de maladie' : Benin, 
Burkina Faso, Cote d' Ivoire, Ghana, Guinee, Mali , Mauritanie, Niger, Senegal, Tchad 
(zonal) et Togo. Alors que, 7 autres pays sont au stade de decla ration 
" provisoirement indemnes » (cf tableau ci-dessous). 
Dr Fatah BENDALi , Epidemiologiste Regional Octobre 2004 16 
~ (4'JPACE 'V;/ u ,... Mrlcan PNO••u• tor the Control fll Ep1mat1cs 





















Pas encore engage 
Provisoirement indemne / zone 
Provisoirement indemne / pays 
lndemne de Maladie / zone 
lndemne de Maladie / pays 
lndemne d'infection 
Previsions futures 
Point Specifique a la gestion de la crise suite a la suspicion Peste Bovine en 
Mauritanie Guillet 03 a Janvier 04) : 
Rappel : Au cours d'une campagne de sero-surveillance realisee par le reseau 
de surveillance Mauritanien REMEMA, la decouverte de deux serums 
positives pour la peste bovine chez des phacocheres abattus dons le sud du 
pays en 2003, a aboutie a la suspension du statut de pays indemne de la 
maladie par /'0/E en septembre. Ce qui a contraint la Mauritanie a s'engager 
dons un vaste programme de surveillance du betail et de la faune dons la 
meme zone, afin de confirmer ou d'infirmer la circulation virale. Une serie 
de mesures et d'activites ant ete suggerees et mises en ouvre. 
Pour ce qui nous concerne, notre appui consistait notamment a : 
Aider la Mauritanie a interpreter les resultats du laboratoire et la declaration a 
l'OIE (W ) : Une fois les premieres analyses realisees et le resultat positif connu, ii 
etait important de confirmer ce dernier par le laboratoi re Mondial de reference 
(Pirbright). Nous avians ainsi contribue a la redaction de la note (argumentaire, 
carte .. . ) en vue de la declaration immediate de cette suspicion a l'OIE Ouillet 
2003). Le resultat du laboratoire de reference a confirme la presence d'Ac en 
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aout 2003. et la statut de pays indemne de maladie a ete suspendu en septembre 
par l'OIE. 
Mission en Mauritanie du 1er au 5 octobre 2003 (W ): nous avions realise une 
mission en vue de s'enquerir de la situation, de proposer une methodologie afin 
de verifier l'absence du virus et enfin de recouvrer le statut (enquetes 
epidemiologique, echantillonnage. prelevements ... ) . 
Mission au Mali septembre et octobre 2003 (W ) : Nous avions initie des 
rencontres avec les responsables de la sante animale au Mali (DNAMER, PACE. 
Laboratoire ... ) afin de mettre en reuvre les mesures necessaires en vue d'abord 
de verifier !'absence de la maladie sur leur territoire et ensuite de se premunir de 
sa reintroduction eventuelle. Nous avion elabore un document sur un protocole 
d'echantillonnage, d'enquetes epidemiologiques et serologiques, des fiches pour 
les agents de terrain ont ete egalement con~ues. .. Par ailleurs. nous avons 
procede a des missions de terrain pour la serologie dans le marche a betail de 
Kati Drat. 
Reunion Frontaliere sur la Peste Bovine a Saint Louis (Senegal) du 20 au 22 
octobre 2003 (W ) : Afin de coordonner les activites et echanger les informations 
vis a vis de la situation qui prevalait dans la sous-region, nous avions co-organise 
une reunion transfrontaliere entre les 3 pays : Mali, Mauritanie et Senegal. Les 
pays ont ainsi pu echanger et discuter des mesures entreprises depuis le 
declenchement de la suspicion. Les resultats de chaque pays ont ete presentes et 
commentes. Un plan de travail (mesure a entreprendre et echeancier) et des 
recommandations ont ete adoptes. 
Rapport Technique sur la situation en Mauritania pour le Berne Comite 
Conseil du PACE a Bamako en novembre 2003 (W ) : En raison de 
!'importance de l'evenement, nous avions juge utile de faire une presentation (et 
un rapport) aux membres du Comite Conseil du PACE (preside par le Directeur 
General de l'OIE de surcroi't). L'objectif etait de faire le point de la situation et 
de decrire les recherches et les resultats de chaque pays. L'avis de ce comite etait 
important, et les debats ont permis de conclure que la methodologie appliquee 
etait bonne et que les resultats obtenus a ce jours etaient satisfaisants. 
Aider la Mauritania a la preparation du dossier pour l'OIE (W ): Afin de 
retrouver son statut, la Mauritanie devait adresser a l'OIE un 'rapport d'etape' 
circonstancie decrivant la chronologie des evenements, les actions entreprises, les 
resultats obtenus et les commentaires, ce document conditionnait le processus de 
recouvrement de statut. Nous avions ainsi contribue a la redaction de ce dossier 
en y apportant notamment les argumentaires techniques et epidemiologiques 
necessaires. 
La Peripneumonie Contagieuse Bovine 'PPCB' : 
Parmi les activites liees a ce dossier, nous mentionnerons de nombreux ateliers et des 
documents techniques produits. Nous avons particulierement propose " un guide de 
surveillance de la maladie " et participe a !'elaboration d'une strategie commune pour 
les pays du PACE. Nous citons egalement : 
Atelier sur la strategie de lutte contre la PPCB Accra (Ghana) du 3 au 7 fevrier 
2003(W ): Cet atelier qui a regroupe les pays du PACE. les services communs 
(notamment PEU) et les experts des institutions internationales (CIRAD-EMVT, 
ILRI. .. ). Nous y avons presente une « Proposition de Guide de Surveillance de la 
PPCB .. qui a ete discutee, ce document va etre insere dans un doss ier complet sur 
la politique de lutte contre la PPCB du PACE en cours de preparation par le PEU. 
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Atelier FAO/AIEA sur la PPCB Bamako (Mali) du 17 au 21 fevrier 2003 (W): 
Nous avons participe aux travaux de la reunion finale 'RCM' co-organise par la 
FAO et l'AIEA. Nous y avons presente le point de vue du PACE vis a vis de la 
surveillance de la PPCB . Les conclusions de cet atelier ont abouti a la definition 
des performances des differents tests de diagnostic (c-ELISA, CFT, LAT et i-ELISA) 
selon differentes situations (diagnostic clinique, serologie, surveillance, 
confirmation de foyer .. . ). 
Atelier PPCB a ILRI Nairobi (Kenya) du 8 au 9 mai 2003 (W): Cette rencontre a 
reuni !'Unite d'Epidemiologie du PACE avec les experts reconnus travaillant sur 
la PPCB. L'objectif etant de faire la point et de discuter des recentes recherches 
en modelisation sur la PPCB. 
Atelier PPCB a Conakry (Guinee) 23 au 26 fevrier 2004 (W) : Cette reunion 
succedant aux precedentes avait pour but d'examiner les travaux realises dans les 
pays et de definir une strategie commune et plan d'action harmonise. 
Fievre de la Vallee du Rift 
Cette maladie sevit dans quelques pays de la sous-region, notamment au Tchad, Senegal 
et Mauritanie. 
Rencontres avec les autorites militaires (Armee Fran9aise) et publiques 
(DSV, Ministere de l'Elevage) au Tchad 2001 et 2002 : Suite au deces d'une 
personne et les investigations entreprises pas l'Armee Franc;:aise, nous avians 
initie en collaboration avec les Services e Sante de la base militaire (Epervier) des 
programmes d'enquetes epidemiologiques en vue d'obtenir des donnees 
epidemiologiques fiables (prevalence chez les animaux sensibles ... ). 
Malheureusement, la collaboration entre I' Armee Fran~aise et les autorites 
nationales sur ce sujet n' a pas pu aboutir. 
Atelier sur le FVR a Dakar (Senegal) janvier 2004 (W ) : Une reunion a ete 
organisee a Dakar (Senegal) en presence des partenaires nationaux et 
internationaux (FAO, lnstitut Pasteur, CIRAD-Emvt. .. ) afin de faire la point de la 
maladie dans la sous-region (Gambie, Mali, Mauritanie et Senegal). 
Fievre Aphteuse 
Nous avons eu a participer aux travaux (presentation d ' une communication, animation 
des travaux de groupe et appui technique) de !'atelier regional sur le Maladie sous 
l'egide de la FAO. Ce projet vise une meilleure connaissance de la maladie (faire la 
point de la situation, caracterisation, renforcement des connaissances epidemiologiques, 
diagnostic . . . ) et une demarche concertee entre les 7 pays (Mali , Burkina Faso, Niger, 
Togo, Benin, Cote d'Ivoire et Ghana). 
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Missions dans les pays : 
Dans cette rubrique, nous mentionnerons les principales missions realisees dans les pays 
notamment celles conduites entre 2003 et 2004. En effet, de 2000 a 2002, du fait de 
notre positionnement au Tchad, nous avons mene des missions en presque 
exclusivement dans la sous-region (voir § Cordon Sanitaire). 
Appui Technique au PACE Djibouti , Djibouti (Fevrier 2002) (W ) : A la 
demande de la Coordination Nationale du PACE Djibouti, et bien que ce pays 
est en dehors de la zone geographique que nous supervisions, le Coordonnateur 
du PACE Dr R. Bessin nous a confie cette mission d'appui. Le but etait d'assister 
le PACE Djibouti a mettre place un reseau d'epidemiosurveillance notamment en 
raison de sa position strategique et le role que pourrait jouer ce pays en matiere 
d' exportation pour I' Afrique de I' Est. Apres un etat des lieux, une serie de 
rencontres et de reunions avec les responsables a permis d'avancer sur de 
nombreux points : organisation et structuration du reseau, fonctionnement, 
maladies surveillees, equipes mobiles, pastes de surveillance ... En revanche, un 
grand chantier reste a completer par l'intermediaire d'echanges de mails 
(protocoles de surveillance de maladies, charte de fonctionnement) et a 
!'occasion d'autres missions (formation des cadres et agents). Nous avians 
egalement mis a profit notre deplacement pour appuyer le coordonnateur du 
PACE Djibouti a finaliser le plan d'urgence. 
Mission au Senegal (mars 2003) (W ) : Cette mission avait pour objectif de 
conna\'tre le RES national (organisation, fonctionnement ... ) et rencontrer les 
partenaires impliques. Le programme semble bien structure, la majorite de 
l'equipement serait deja en place et le reseau d'epidemiosurveillance a priori 
operationnel. En revanche, le coordonnateur a fait etat de deux faiblesses 
rencontrees depuis quelques mois lies au manque de motivation des agents de 
terrain (retour d'informations, discrimination entre pastes actifs et les autres, 
manque de moyens de communications ... ) et un malentendu entre la DIREL et le 
Laboratoire de diagnostic LNERV se repercutant par un retard d'analyse des 
resultats du reseau et ceux de la procedure OIE. Notre visite du LN ERV a permis 
de faire le point sur les activites du laboratoire : production du vaccin (PPCB, 
PPR. aviaires ... ), recherches et diagnostic (PB, PPCB, BVD, FVR, IBR). Ce 
laboratoire dispose de moyens humains et materiels suffisants. Le materiel 
d'analyse (kits ... ) et autres (ordinateur .. . ) prevu par le PACE ont ete 
receptionnes. 
Mission en Mauritanie (mars 2003) (ID) : Cette mission a permis suivre les 
activites du REMEMA qui vise 6 maladies (PB, PPCB, FA, FVR, PPR et Rage). Le 
REMEMA semble fonctionnel et pourrait mener a bien ses activites. L'Unite 
Centrale est formee de cadres competents et motives, une bonne collaboration 
est constatee entre les differents services. Les informations sanitaires produites 
sont bonnes tant sur le plan qualitatif que quantitatif grace a un systeme de 
contr61e de qualite, le nombre de suspicions et le rapportage sont en constante 
augmentation depuis la creation du reseau. Le volet surveillance de la faune 
sauvage est pris en compte et semble produire des resultats . En revanche, nous 
avons souligne certaines faiblesses : Les moyens de communication a ameliorer 
pour les pastes de terrain, !' amelioration du retour d'information notamment 
pour les resultats de laboratoire, !'amelioration du surveillance au niveau des 
marches a betail, !'amelioration du systeme de reportage actuel, !' implication des 
veterinaires prives dans le reseau et I' envoi regulier des rapports mensuels a 
l' IBAR. 
Dr Fatah BENDALi , Epidemiologiste Regional Octobre 2004 20 
Mission au Togo (juin 2003) (W ) : Le réseau d'épidémiosurveillance 
REMATO comporte 50 Postes d'observation. Cette visite à Lomé et sur le terrain 
nous a permis d'avoir un aperçu général du PACE Togo et du REMATO en 
particulier. Bien que le Programme soit doté de compétences humaines et de 
conditions matérielles suffisantes, les activités accusent du retard. Certaines 
faiblesses sont relevées à la fois sur le plan organisationnel et ressources humaines 
que sur le plan technique. 
Mission au Bénin (juin 2003) (W ) : Le RESUREP a été officialisé en 2002. Il 
existe 4 labos au Bénin (Natitingou, Parakou, Porto-Novo et Bohicon). Nous 
avons participé aux travaux conjoints du Comité Technique et du Comité de 
Pilotage. L'objectif principal était de faire l'état des lieux et avancement des 
activités. Il s'avère que le RESUREP a démarré dans un contexte favorable 
(volonté politique, financement PACE, capacités nationales existantes, textes 
réglementaires existants ... ). Le réseau souffre des mécanismes de transmission et 
la gestion des données .... Le rôle et prérogatives de chaque instance (CP, CT, 
Animation, Agents ... ) ne sont pas clairement définis. La structure actuelle laisse 
entendre une faiblesse dans l'animation du réseau. L'implication des vétérinaires 
privés dans le RESUREP n'est pas bien défini. 
Mission au Tchad (juillet 2003) (W ) : Après plusieurs années de 
fonctionnement, il s'agissait de s'assurer de l'efficacité du REPIMAT. Un audit 
technique a été conduit à Ndjaména en juillet 2003, cette mission coïncidait 
avec la mission d'évaluation organisationnelle menée par le PCU. 
Mission au Mali en janvier et juillet 2004 (W ) : Cette mission de terrain 
visait l'évaluation des activités du réseau EPIVET MALI, ses points forts et ses 
faiblesses afin de dégager des recommandations et voies d'amélioration. li nous 
est apparu que le réseau souffre de manque de moyens et de motivation des 
agents, raisons qui expliquent grandement le manque d'efficacité. La mission de 
juillet nous a permis de suivre les travaux de l'atelier annuel d'évaluation et de 
programmation et d'échanger avec les responsables régionaux (explication de la 
procédure OIE, échantillonnage ... ). 
Mission au Burkina Faso {Janvier 2004) (W ) : Nous avons conduit une 
mission sur le terrain et à Ouagadougou en vue d'apprécier la performance du 
réseau national. Nous avons constaté que ce dernier était bien structuré, les 
agents bien motivés et les éleveurs sensibilisés. Un certain nombre de 
recommandations avaient été proposées afin d'améliorer les résultats. 
Mission an Guinée {février 2004) (IWI) : Une mission conjointe avec d'autres 
membres de la PEU a été organisée pour s'enquérir des activités réelles du réseau 
Guinéen et d'en tirer des points forts pouvant servir d'exemple à d'autres pays. 
En dehors de certaines faiblesses rencontrées notamment au niveau du 
laboratoire à Conakry, le système de surveillance semble bien reposer sur 
l'adhésion des éleveurs et leurs représentations. 
Mission au Niger en mars 2004 (11Ili) : Nous avons conduit une mission pour 
appuyer le réseau d'épidémiosurveillance dans l'accomplissement de ses 
objectifs. Globalement, le réseau souffrait de manque de moyens et de 
communications (responsables centraux). Les agents de terrain manifestent un 
besoin d'animation et d'implication, et le laboratoire montrait des faiblesses 
(manque de kits, pas de communication ... ). 
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Activites clans la Cadre de la 
Coordination Regionale, du PEU et 
des Seivices Communs 
II s'agit de travaux lors de reunions, ateliers ou seminaires inities par l'Unite de 
Coordination, l'Unite d'Epidemiologie du PACE ou par d'autres partenaires (OIE, FAO, 
CIRAD-Emvt. .. ). 
Mission a la Coordination Regionale (24 .luin au 12 .Jui/let 2000) (W ) : Ce 
premier sejour a Bamako a ete concomitant a notre prise de fonction. Ainsi le 
Coordonnateur Regional, Dr Sidibe, nous a invite a Bamako afin de prendre les 
premiers contacts et connaitre la Coordination (activites, fonctionnement, 
personnel. .. ). Ce sejour a ete mis a profit par les seances de travail avec le 
coordonnateur regional et les collegues, notamment celui en charge de 
l'epidemiologie. Pendant la mission, nous avions egalement pris connaissance des 
dossiers PACE Nationaux, et participe au 2° Comite Conseil. 
2° Comite Conseil a Bamako (Mali) du 4 au 6 juillet 2000 (ill) : II a ete 
examine pendant cette reunion les plans globaux notamment de la sous-region 
du Cordon Sanitaire (Tchad, RCA, et Soudan). Ainsi, le projet de la RCA a ete 
approuve, celui du Tchad egalement accepte sous reserve de modifications. En 
revanche, en raison de la situation (geopolitique) du Soudan, le dossier a ete 
ajourne car ne pouvant etre examine en l'etat. La strategie du PACE a egalement 
occupe une grande partie de cette reunion (cf. rapport specifique au 2° Comite 
Conseil). 
Atelier sur /es Situations d'Urgence a Montpellier (France) du 11 au 16 
septembre 2000 (ID) : Nous avons participe a cet atelier sur 'la gestion des 
urgences zoosanitaires'. Des partenaires de differentes institution (IBAR, PACE, 
FAO, AFSSA, CIRAD ... ) ont egalement ete presents. Cette rencontre a perm is un 
echange d'idees et d'experiences tres fructueuses, une proposition d'un groupe 
de discussion sur !'elaboration de plans d'urgence a ete adoptee. 
Atelier sur le SIG a Montpel/ier (France) du 18 au 23 septembre 2000 
(W ) : Nous avons pris part a cet atelier de formation sur le Systeme 
d'lnformation Geographique (SIG) . Cet outil informatique est en effet 
indispensable a !'analyse et !'interpretation des donnee, particulierement en 
epidemiosurveillance. Son application dans les pays revet d'une importance 
majeure notamment dans !'aide a la decision. 
Mission a la Coordination Regionale a Bamako (Mali) du 24 au 27 
septembre 2000 (ill) : A !'occasion de la visite du Dr A. Vandersmissen (SCR 
Bruxelles), en charge du dossier PACE a l'Union Europeenne, nous avons 
participe a une serie d'entretien et de travaux. Ainsi, nous avons pu exposer les 
grands axes de nos previsions en terme d' activites et strategies a entreprendre 
dans le cadre du programme. 
Atelier de Coordination et Services Communs a Machacos (Kenya) du 3 
au 8 octobre 2000 (ID): Cet atelier avait plusieurs objectifs : la prise de 
contact avec les collegues des services communs et autres unites, arriver a une 
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comprehension globale harmonisee du programme et de discuter de la strategie 
globale a suivre dans son execution. 
Atelier sur la Serologie Peste Bovine-Faune Sauvage (Nairobi) 11 au 13 
decembre 2000 (W ): Cet atelier a regroupe les epidemiologistes du PEU et les 
experts des laboratoires de reference mondiaux travaillant sur la peste bovine 
(Pirbright et CIRAD-EMVT). Les objectifs de cet atelier etaient nombreux, dont : 
I' analyse des resultats de la faune sauvage collectes du rant les 2 dernieres 
campagnes, aider a !'interpretation de ces resultats, discuter et elaborer une 
approche d'epidemiosurveillance de la peste bovine et en fin produire des 
recommandations relatives aux themes prioritaires de recherche. 
Reunion de Coordination et Comite Conseil a Addis-abeba (Ethiopie) du 
15 au 19 Janvier 2001 (W ): Cette reunion etait !'occasion de reunir les chefs 
d'unites du PACE, les programmes et cadres logiques des differentes composantes 
ont ete presentes et discutes. Par ailleurs, nous avians participe a la preparation 
du 3° Comite Conseil qui etait organise dans la foulee. Nous avons egalement 
note le demarrage effectif des programmes tant au niveau central (staff au 
complet) que dans la plupart des pays. 
Session Generale de /'0/E Paris (France) du 27 mai au ter Juin 2001 (Ql) : 
A !'occasion de cette rencontre, nous avons accompagne le PCU afin d'initier les 
contacts et preparer avec les 3 pays du cordon sanitaire la reunion tripartite. 
Cette mission a egalement permis de rencontrer d ' autres partenaires (CIRAD, 
AIEA, FAO ... ). Certains themes comme la recherche, la formation et l'appui 
technique (notamment par le CIRAD-EMVT) aux pays ont ete discutes. 
Reunion du PEU a Ouagadougou (Burkina Faso) du 24 au 25 juin2001 
(ill): la premiere reunion specifique a l' unite d'epidemiologie a permis 
d'examiner et d'echanger les points de vue sur differents aspects: L'etat des lieux 
des reseaux d'epidemiosurveillance nationaux existants et en cours , 
L'harmonisation et mise en place de la procedure OIE dans les pays, La strategie 
et avenir du Cordon Sanitaire, La recherche et surveillance sur la faune sauvage, 
La recherches sur la PPCB, Les besoins et offres en formations .. . 
Reunion Annuel/e des Coordonnateurs a Ouagadougou (Burkina Faso) 
du 26 au 29 juin 2001 (W ) : premiere reunion annuelle de Coordination du 
PACE pour les pays d'Afrique de l'Ouest et du Centre. Lors de cette rencontre, 
nous avons eu l'opportunite de presenter a l'assemblee des differents pays 
participants nos activites et faire le point de la situation sur le Cordon Sanitaire. 
Reunion a la Coordination PACE a Nairobi (Kenya) 25 et 26 Novembre 
2001 (W ) : Entretien avec le coordonnateur du programme et les collegues du 
PEU. Cette reunion a permis de faire le point sur les activites de l' antenne de 
N'Djamena et des previsions a court et moyen termes. Nous avons egalement eu 
des entretiens avec le missionnaire mandate pour appuyer la coordination dans 
la reorganisation et !'amelioration du travail au sein du programme. 
Atelier Regional PACE sur les Procedures OIE et Plans d'Urgence a 
Abidjan (Cote d'Ivoire) du 11 au 15 fevrier 2002 (ffi ): 2 themes principaux 
ont ete abordes et debattus, les procedures OIE en vue d'obtention du statut 
indemne de peste bovine et les Plans d ' Urgence en cas d'alerte ou suspicion de 
peste bovine. A l' issue de ces ateliers, un chronogramme groupant les pays selon 
leur avancement a ete presente, un plan de trava il et de suivi a ete adopte. 
Reunion du PEU a Abidjan (Cote d'Ivoire) en fevrier 2002 (ill) : Cette 
reunion s' inscrit dans le cadre des rencontres regulieres du PEU visant a faire le 
point sur les avancees des activites, l'avancement des dossiers en cours 
(p rocedures OIE, Plans d ' urgence ... ) la programmation et la strategie commune 
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a l'unite (circulation des informations, rapports, structuration de l'unite au sein 
du PACE .. . ). 
Reunion PEU sur la Mild Rinderpest a Nairobi (Kenya) du 17 au 19 juin 
2002 (ID): Cette rencontre a permis de faire l'etat des lieux sur la lignee 
hypovirulente de la Peste Bovine sevissant en zone Somalienne. 
Reunion PEU a Nairobi (Kenya) du 20 au 21 juin 2002 (W ): Rencontre 
regulieres de PEU qui a ete organisee a l' issue de la reunion sur la 'Mild 
Rinderpest' et saisissant !' occasion de la presence de l'equipe a Nairobi. A l'ordre 
du jour figuraient le bilan des activites, etat des lieux des dossiers en cours, 
programmation future .. . II est a noter que, pour diverses raisons (absence de 
certains collegues, ordre du jour non respecte, perte de temps . .. ) ., cette 
rencontre n'a pas permis de cerner !'ensemble des points prevus. 
Reunion Annuelle des coordinateurs du PACE a Cotonou (Benin) du 24 
au 28 juin 2002 (ffi ): Lors de cette rencontre ii a ete question de l'etat 
d'avancement des programmes nationaux (29 pays demarres sur 32) De 
nombreux points ont ete a l'ordre du jour: les reseaux d 'epidemiosurveillance 
qui se generalisent, capacites des laboratoires nationaux, engagement dans la 
procedure OIE, les engagement financiers des etats . .. Le PCU a dresse un tableau 
general sur l'etat du programme et annonce la venue de la mission d 'evaluation 
a Mi-parcours du PACE. 
Reunion PEU a Douala (Cameroun) du 9 au 10 decembre 2002 (W ): 
rencontre semestrielle et reguliere de l'unite. Elle a ete !'occasion de discuter des 
differents programmes prevus (atelier PPCB a organiser, formation des cadres 
nationaux en epidemiologie, transfert des epidemiologistes entre N'djamena et 
Bamako .. . ). Lors de cette reunion ii a ete decide de suspendre !'installation de 
I' annexe d ' Abeche et le recrutement du veterinaire Tchadien, en revanche 
l'antenne de N'djamena serait maintenue operationnelle jusqu'a nouvelle 
disposition (et au moins a temps partiel) pendant les passages des Drs 
Chardonnet ou Bendali. 
Reunion de la PEU a Nairobi (Kenya) le 10 mai 2003 (ID) : Cette reunion a 
fait suite a !'atelier sur la PPCB (ILRI) et a permis de poursuivre les di scussions sur 
!' implication des pays a fournir les donnees fiables sur le PPCB . La possibilite de 
realiser des etudes epidemiologiques su r la PPCB a ete abordee. Enfin , le 
programme d'activites et missions en cours a ete presente et discute avec la PEU. 
Reunion Annuelle des Coordonnateurs Nationaux du PACE a Arusha 
(Tanzanie) du 23 au 28 juin 2003 (W ): Nous avions pris part aux travaux de 
la reunion annuelle des coordonnateurs nationaux (27 pays) et des services 
communs du PACE. La revue generale de l'etat d'avancement du programme a 
ete presentee tant pour les composantes nationales que pour les services 
communs. Les principaux themes abordes etaient : (i) Etat d'avancement des 
activites nationales (DP, resultats .. . ), (ii) La procedure OIE dans les pays (pays 
ayant re,;:u le statut indemnes ... ) , (iii) L'evaluation coat-benefice des RES, (iv) Le 
rapportage des informations sanitaires ... 
Atelier CTZ pour la Coordination du PACE et Services Communs a 
Arusha (Tanzanie) le 29 juin 2003 (ill): L'objectif etait decreer et consolider 
" l' esprit d ' equipe .. pour parvenir atteind re efficacement les objectifs du 
programme. A ce sujet, vu l' utilite et le benefice de ce type de reunions, nous 
deplorons que cette initiative n'ait ete o rganisee qu'apres trois annee 
d'execut ion d u PACE et qu'une conce rtation entre les AT et Services Communs 
n' ait pas ete programmee afin de definir clairement les activites de chacun et 
!' articulation des ro les respectifs. 
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Reunion PEU a Nairobi (Kenya) le 30 juin 2003 (ill ): Reunion reguliere du 
PEU. Parmi les points a l'ordre du jour: (i) !'organisation des activite suite a 
l'arrivee des AT Regionaux, (ii) l'etat du document sur la strategie PPCB, (iii) le 
point sur le projet d'elaboration des indicateurs de performances, (iv) le 
programme de travail et missions prevues pour les prochains mois. 
8° Comite Conseil a Bamako (Mali) novembre 2003 (ID) : II a ete examine 
pendant cette reunion les activites menees pendant le semestre ecoule. Une 
attention particuliere a ete accordee au suivi de la situation de crise en 
Mauritanie et la strategie adoptee. Par ailleurs, la phase d'extension du PACE a 
ete a l'ordre du jour. 
Reunion du PEU a Bamako (Mali) le 9 novembre 2003 (W ): Cette reunion 
a eu lieu en marge du 8° Comite Conseil a Bamako. L'occasion a ete donnee 
pour echanger des informations, et debattre des dossiers en cours (Atelier PPCB, 
Situation Mauritanie ... ). Enfin. le programme d'activites et missions en cours a 
ete presente et discute. 
Reunion du PEU/Assistants Techniques GTZ/Homologues 
Epidemiologistes Nationaux a Bamako (Mali) 7 et 8 novembre 2003 
(ill ): Cette rencontre avait pour but !'harmonisation des points de vues et 
trouver un consensus sur l'approche epidemiologique dans le cadre du PACE. 
Nous avians eu a presenter les principes des Reseaux d'Epidemiosurveillance et le 
guide methodologique de surveillance de la PPCB. Les echanges ont ete fort 
interessants et une certaine convergence des avis et methodologie a ete ressentie. 
Par ailleurs, cette rencontre a permis de dresser une liste de themes et 
problematiques (formation, ateliers, besoins ... ) juges prioritaires par les collegues 
epidemiologistes nationaux. 
Session General de /'0/E a Paris (France) du 23 au 28 mai 2004 : Comme 
lors des precedentes sessions, notre participation visait les rencontres avec les 
responsables nationaux (Directeurs des Services Veterinaires, Coordonnateurs 
Nationaux ... ) notamment ceux des pays du PACE et les institutions 
internationales pour echanger sur les questions d' actualite et faire le point sur les 
activites. Nous nous sommes egalement interesses aux nouveautes (textes, 
dispositions, recommandations .. . ) discutes et adoptes par les delegues de cette 
instance. 
Reunion Annuel/e des Coordonnateurs Nationaux du PACE a Yaounde 
(Cameroun) du 21 au 25 juin 2004 (W ): Nous avians pris part aux travaux 
de la reunion annuelle des coordonnateurs nationaux et des services communs 
du PACE. La revue generale de l'etat d'avancement du programme a ete 
presentee. En plus des presentations des activites et accomplissements par le PCU 
et les Services Communs, la question de !'extension du programme etait au cCEur 
du programme, ainsi, les participants se sont penches sur les cadres logiques et 
programmes d'activites previsionnelles pour la seconde phase du PACE. 
Seminaire Regional 0/E-UA/IBAR au Caire (Egypte) du 10 au 13 octobre 
2004: Ce seminaire avait regroupe les pays des deux commissions regionales de 
l'OIE (Afrique et Mayen Orient) soit plus de 70 pays. II avait pour objectif de 
debattre sur " !' application des normes zoosanitaires internationales : quelles 
solutions » . Les questions relatives : aux contr61e des maladies animales, a la 
certification et aux normes de l'OIE, a la cooperation entre la secteur public et le 
secteur prive ... ont ete developpees et des recommandations ont ete adoptees. 
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Activites de Formation 
La formation a ete consideree comme un volet important du transfert des competences 
et consolidation des acquis. Cette derniere se declinait sous differentes formes : (i) 
formation des cadres epidemiologistes nationaux (formation des formateurs) ; (ii) 
formation & recyclage des agents de terrain ; (iii) encadrement de stagiaires ... 
Une Reunion sur les Besoins et Offres de Formation a Bamako (Mali) du 12 au 14 
novembre 2001 : L'objectif etait de preparer. en collaboration avec les institutions 
specialisees dans le domaine de l'enseignement & formation (EISMV. CIRAD-EMVT. 
ITC), des formations ciblees et adaptees aux besoins des pays. Un canevas (referentiel de 
competences, objectifs pedagogiques ... ) et un programme ont ete prepares, regroupant 
une serie de modules adaptes au PACE (coordination, communication, 
epidemiosurveillance ... ) et proposes aux pays. 
Formation des Cadres de la Faune 
Nous avons participe a la formation en « Epidemiologie de la faune sauvage " au Gabon 
(juillet 2001) (ill). Cet atelier etait destine aux cadres nationaux des pays d'Afrique 
centrale. Notre participation visait a dispenser des notion et rappels de base en 
epidemiologie generale, les prmc1pes et le fonctionnement des reseaux 
d'epidemiosurveillance et leur application dans la surveillance des maladies de la faune. 
Conception de Modules Didactiques/Methodologiques en Epidemiologie 
Un document pedagogique a ete cons;u et elabore par nos soins. Ce dernier traite des 
principaux themes et sujets utilises en epidemiologie sous forme de « principe-
application-exemples ... II se decline sous forme de modules : 
1. Epidemiologie generale (concepts et bases) 
2. Epidemiosurveillance des maladies animale (principes et methodes) 
3. Methodes d 'echantillonnage et Tests statistiques 
4. Organisation des reseaux d'epidemiosurveillance (bases et principes) 
5. Fonctionnement des reseaux d'Epidemiosurveillance (applications ... ) 
Ces derniers serviront comme base methodologique, a la demande, pour l'appui aux 
cadres nationaux (formation des formateurs) et le recyclage des agents de terrain . Une 
bonne partie de ce document a ete incorporee dans le CD-ROM distribue lors de la 
formation de Dakar (cf. Formation Regionale). 
Formation et Recyclage des agents de terrain 
Cette activite a necessite une attention toute particuliere en raison de son importance. 
Cest ainsi que nous avons co-organise avec l'animateur du REPIMAT 4 sessions de 
formation destinees a doter les agents du reseau (anciens et nouveaux) de connaissances 
theoriques et pratiques indispensables pour mener a bien leur travail de surveillance. 
Deux types de formations ont ete realisees, une session de 4 jours destinee au agents des 
postes strategiques du REPIMAT (ciblant la peste bovine en priorite) et une session de 2 
jours pour les autres postes. En 2002, 24 jours de formations reparties sur 4 sites 
(N 'djamena. Abeche, Mongo et Moundou). 147 ont suivi ces formation (92% de 
!'ensemble des agents). Le programme de ces formations etait compose de plusieurs 
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'modules' : Fonctionnement du reseau REPIMAT (objectifs, organisation, 
fonctionnement .. . ). Epidemiologie genera le (notions de base, rappels ... ). 
Epidemiosurveillance (objectifs, methodes ... ). Protocoles de surveillance des maladies 
prioritaires au Tchad (Peste Bovine, PPCB. PPR, FA ... ). Exercices d'application. 
problemes en situation reelle, Travaux pratiques sur animal vivant et mart (autopsie, 
prise de sang. prelevement d'organes ... ). Procedures OIE (demarches. 
echantillonnage ... ). 
Encadrement de stagiaires 
Dans la perspectives du transfert de technologie et la formation des cadres nationaux, 
nous avians encadre un certain nombre de stagiaires : 
Stagiaires & Techniciens d'Elevage au Tchad : En 2002, nous avians contribue a 
l'encadrement de 7 stagiaires de l'ENATE dans le cadre des memoires de fin d'etudes en 
vue d'obtention du .. Diplome de Technicien d 'E/evage "· Parmi ces derniers 5 ont 
travaille sur des sujets relevant du REPIMAT (terrain, gestion des donnees. et animation 
centrale). 
Deux autres stagiaires tchadiens ont ete particulierement suivi dans le cadre des activites 
de collecte des serums de chasse chez la faune sauvage en collaboration avec les guides 
de chasse de la zone de l'Aouk (Sud-Est du Tchad). C'est ainsi qu'a l'issu de leur stage en 
juillet 2002, ils ont soutenu brillamment leur travaux et ont pu obtenir leur dipl6me de 
techniciens d'Elevage avec mention 'tres bien' (ill). 
Stagiaire CEAV CIRAD : En 2004, nous avons accueilli le stagiaire Camerounais Dr 
Serge T Nzietchueng dans le cadre de sa formation dip16mante CEAV-PARC (Certificat 
d' Etudes Approfondies Veterinaires en Epidemiosurveillance et en Pathologie Animale 
en Regions Chaudes) organisee par le CIRAD-Emvt et l'ENVT. Son stage de 4 mois avait 
une thematique privilegiee au PACE et a porte sur la mise en place des indicateurs de 
performance pour le reseau d'epidemiosurvaillance EPIVET-Mali. Son travail 'pilote' a 
ete fort apprecie par les partenaires (W ). 
Formation Regionale des Epidemiologistes Nationaux 
Nous avons co-organisee une formation avec le CIRAD-Emvt(ill). Cette derniere a 
porte sur " la methodologie de /'Epidemiosurveillance" du 14 au 24 avril 2003 au sein 
de l'EISMV a Dakar (Senegal). elle a reunit 18 epidemiologistes nationaux venant de 17 
pays de l'Afrique de l'Ouest et du Centre. 
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Cette formation a reuni 18 participants venant du : Benin, Burkina Faso, Cameroun, 
Centrafrique, Congo, Cote d'Ivoire, Gabon, Guinee, Guinee Bissau, Guinee Equatoriale, 
Mali, Mauritanie, Niger, Republique Democratique du Congo, Senegal, Tchad et Togo. 
Elle avait pour but d'apporter des supports et outils methodologiques aux 
epidemiologistes nationaux dans l'exercice de leurs activites courantes. Ceci a permis 
d' echanger les experiences entre participants et de fournir des reponses ciblees et 
adaptees aux problemes rencontres. 
Programme de la formation : Le programme de formation a ete elabore sur la base 
d'un referentiel de competences qui permettait aux participants, a l'issu de la formation, 
d'etre capables de: 
1. Utiliser et comparer les indicateurs epidemiologiques, elaborer des plans 
d' echantillonnage, malt riser les outils statistiques en epidemiologie 
descriptive. 
2. Concevoir et organiser un reseau d'epidemiosurveillance. 
3. Concevoir et mettre en place des actions d'epidemiosurveillance. 
4 . Organiser le systeme de gestion des prelevements et des donnees au niveau 
du laboratoire et interpreter les resultats d'analyses. 
s. Participer a la conception des actions de formation dans le cadre de la mise 
en place et du fonctionnement des RES. 
6 . Mettre en place et conduire les actions de communication interne dans le 
cadre du demarrage et du fonctionnement d'un RES. 
7. Suivre les indicateurs du fonctionnement d'un RES. 
a . Restituer les messages essentiels a tous les niveaux du reseau. 
Impact de la formation sur les activites des RES Nationaux : La problematique 
actuelle des reseaux nationaux de su rveillance epidemiologique a fait l'objet d'une etude 
de la part des participants puis discutee, ils ont enumere les points faibles que 
connaissaient leur RES et formule les attentes . 
II s'agissait ensuite de faciliter la mise en reuvre par les participants de leurs acquis, pour 
cela, chacun a precise les actions qui lui semblaient prioritaires de mener dans son reseau 
a !'issue de la formation. Cette liste d'actions assez concretes a ete ensuite utilisee pour 
mesurer le degre d'impact de la formation !ors des missions de suivi dans les pays. 
Bilan de la formation : Connaissant la problematique des RES nationaux et les objectifs 
a atteindre, nous nous sommes astreint a une eva luation objective des modules 
dispenses durant les 2 semaines. Cette evaluation 'interne' immediate a revele que parmi 
les 8 criteres de competences identifies au depart, les participants ont indique une 
satisfact ion totale su r 5 d'entre eux (competence totalement acquise) et 1 partiellement. 
En revanche on constate une insuffisance pour les aspects animation et communication. 
Par ailleurs, !'evaluation qualitative et quantitative a revele un taux de satisfaction global 
de 86% ce qui est encourageant. 
Conclusion de la formation : Cette formation, premiere du genre pour les 
epidemiologistes du PACE, a atteint globalement, ses objectifs. En outre, une motivation 
remarquable et un echange entre les epidemiologistes de tous les pays ont ete apprecies, 
permettant ainsi une vision commune et un partage d'experience. 
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Un CD-ROM didactique comprenant 
!' ensemble des interventions dispensees ((ours. 
TP. Travaux diriges ... ) a ete con~u et di stribue. 
Cet outil a pour but de servir comme base 
bibliographique de reference (ressources 
methodologiques. exemples ... ) pour les 
utilisateurs au niveau national. Ces derniers 
pourront s'en inspirer a chaque fois que 
necessaire ou lors des formations des agents de 
terrain qu'il s feront a leur tour. 
Dr Fatah BENDALi , Epidemiologiste Regional Octobre 2004 29 
~ (¢t;PACE 
 u Pan Aflitan progrannte for the Control of Epizoottc:s 
Conclusion 
Le programme PACE est un des programmes leader en sante animale en Afrique avec 
une trentaines de pays impliques. II repose essentiellement sur des activite liees a 
l'epidemiologie et le contr61e des maladies animales. 
En depit d ' un demarrage retarde, notre activite a ete centree au depart sur la promotion 
du Cordon Sanitaire (harmonisation des activites entre les pays, appui technique ... ). 
Nous avians eu particulierement l'opportunite de conduire de nombreuses missions sur 
le terrain, et apporte des appuis techniques aux partenaires nationaux. 
Depuis notre mutation a la Coordination Regionale a Bamako, nos efforts etaient 
centres sur !'amelioration de l'efficacite et la performance des Reseaux 
d' Epidemiosurveillance (formation des animateurs et epidemiologistes, mission 
d'appui ... ). Les resultats revelent que la quasi -totalite des pays de la sous-region 
disposent a present d'un systeme de surveillance bien que fonctionnant a des niveaux 
differents de performance. II restera a parachever le travail entame en consolidant les 
acquis et en poursuivant l'appui pour les pays qui le necessitent encore. 
S'agissant des maladies prioritaires (Peste Bovine, PPCB, FVR, FA .. . ) , nous avians 
contribue aux strategies de lutte. Une bonne progression est a signaler dans le cadre de 
!'eradication de la Peste Bovine, desormais absente de l'Afrique de l'Ouest et du Centre 
et la majorite des pays engages dans la procedure OIE. Pour les autres maladies, 
notamment la PPCB ou la FVR, des la strategies communes ont ete adoptees par les 
pays, ii convient de poursuivre et d ' ajuster ces plans de contr6le de ces maladies. 
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Annexes 
Annexe 1 :Abreviations & Sigles utilises 
AT Assistant Technique (national) 
ATR Assistant Technique Regional 










Centre de Cooperation Internationale en Recherches Agronomiques 
pour le Developpement 
Direction de l'Elevage (Mauritanie) 
Devis-Programme 
Direction des Services Veterinaires 
Ecole lnter-Etats des Sciences et Medecine Veterinaires 
Ecole Nationale des Agents Techniques d'Elevage (Tchad) 
EPIVET-MaliReseau National de Surveillance Epidemiologique au Mali 






Bureau lnter-africain des Ressources Animates (UA) 
lndicateur(s) de performance (d'un reseau) 
Laboratoire National d'Elevage et de Recherches Veterinaires 
(Mauritanie) 
Laboratoire de Recherches Veterinaires et Zootechniques (Tchad) 
Office International des Epizooties 
PACE Programme Pan-Africain de Contr61e des Epizooties 










Pan-African Veterinary Vaccine Centre 
Pan-African Rinderpest Campaign 
Peste Bovine (Rinderpest) 
PACE Coordination Unit (Unite de Coordination du PACE, Nairobi) 
PACE Epidemiology Unit (Unite d'Epidemiologie du PACE) 
PACE Integrated Database 
Pole Regional de Recherche Appliquee au Developpement des 
Savanes d'Afrique Centrale 
Projet de Securisation des Systemes Pastoraux 
Reseau d'Epidemiosurveillance des Maladies Animales au Togo 








Reseau d'Epidemiosurveillance des Maladies Animales au Tchad 
Reseau d' Epidemiosurveillance 
Reseau de Surveillance Epidemiologique (Benin) 
Systeme d' lnformation sur la Sante Animale en Centrafrique 
Union Africaine 
Union Europeenne 
Unite des Services Communs 
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Annexe 2 : Termes de Reference 
Extract from the terms of reference of the TA contract : Outputs to be 
achieved by the Central Africa Epidemiologist (PACE Program Document) 
A functional and appropriate cordon sanitaire is maintained for the duration of 
the PACE Programme, or for the time deemed necessary by OAU/IBAR and the 
PACE Member States involved. 
Sustainable animal epidemiological services ''' in the countries of the cordon 
sanitaire are harmonized and functional by the end of 2003 (Year 4 of the PACE 
Programme), including survey/surveillance methods, data management, reporting. 
diagnostics and follow-up) 
An appropriate system is in place and managed by the countries of the cordon 
sanitaire to provide up to date information on epizootics in the zone by the end 
of 2003 (Year 4 of the PACE). 
Responsibilities for day to day epidemiological surveillance activities of the PACE 
Programme are handed over to the National counterparts by the end of 2003 
(Year 4 of the PACE Programme). 
The countries of the cordon sanitaire produce and share up to date information on 
the major epizootics occurring in their zone. 
The epidemiological activities of all actors/stakeholders in the countries of the 
cordon sanitaire are co-ordinated effectively from the end of 2002 (Year 3 of the 
PACE Programme) onwards. 
Duties and activities 
The Central Africa Epidemiologist will be responsible for the development and 
maintenance of the Central Africa cordon sanitaire, which comprises vaccinated 
cattle and intensive disease surveillance. The cordon sanitaire should prevent 
transmission of rinderpest virus from Sudan to Central and West Africa. He/she 
will be responsible for the overall planning and management of the cordon 
sanitaire, including surveillance. He/she will: 
1 provide regional assistance in Central Africa (Tchad, CAR and Sudan) for 
maintaining and developing a cordon sanitaire (to be redefined 
geographically and technically by OAU/IBAR/PACE and the PACE 
Member States); 
2 co-ordinate and harmonize vaccination, disease surveillance and sanitary 
procedures in the three countries through preparation of agreed common 
operating procedures and of regular cross-border meetings of veterinary 
staff (government, private and NGO-based) involved in the effective 
implementation of the cordon-sanitaire; 
3 advise and assist with improved vaccine delivery (by government, 
private or NGO staff employing conventional and community based 
approaches plus thermostable vaccine) to achieve high levels of herd 
immunity within the cordon-sanitaire cattle populations; 
4 encourage the use of permanent visible marking systems for vaccinated 
cattle in the cordon-sanitaire, and assist with improving cost recovery for 
vaccination where thi s is implemented. 
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5 continually monitor the movement of transhumant and trade cattle 
through and within the area in order to develop a more accurate 
overview of cattle movements within the cordon sanitaire and its 
environs, and to have up to date information on the locations of cattle 
within the cordon at any time including unseasonable and or unpredicted 
movements; 
6 establish close contact with farmers groups and their representatives and 
with influential leaders of public opinion so that the livestock owners will 
be made aware of the cordons sanitaires and the importance of its 
purpose, and of the need to report any suspicious clinical signs to animal 
health staff. 
7 promote the development and routine use of national systems of 
disease surveillance designed to detect clinical rinderpest within the 
cordon sanitaire and in the zone of surveillance to the West of the 
cordon-sanitaire; [This will include routine "passive" reporting to all 
available animal health services providers (government and private 
veterinarians. NGOs CBAHWs etc.) of all suspect cases, supported by 
routine purposive surveillance of high risk cattle populations at markets. 
border crossings. stock routes etc. Random surveys for clinical disease will 
reduce the chance of disease entering by an unsuspected route and assist 
in preparing for eventual declarations of freedom from disease.] 
8 facilitate and assist in follow-up investigations of all suspect cases of 
rinderpest. including the submission of appropriate samples to national . 
regional and/or world reference laboratories; 
9 advise on and assist with routine random serological monitoring to 
assess the prevalence of antibody-positive cattle in the cordon-sanitaire; 
10 provide appropriate training and coaching for the PACE Programme's 
Counterparts; [training will include the clinical recognition of rinderpest. 
correct di sease reporting procedures. correct specimen collection, storage 
and dispatch. to all levels of animal health worker working within the 
cordon-sanitaire and its environs.] 
11 provide immediate advice and assistance in the event of an outbreak of 
rinderpest within the cordon-sanitaire. 
12 provide accurate and appropriate information to the PACE Programme 
Co-ordinator and other members of the PACE Programme's technical staff 
on such subjects as the current status and implications of epidemic diseases 
of livestock. including rinderpest. in Central Africa; 
13 prepare quarterly, annual. mission and other reports in the PACE 
Programme's approved format [all reports shall be submitted to the PACE 
Co-ordinator for comment and approval before they are circulated: only 
the PACE Programme Co-ordinator shall circulate reports]; 
14 write scientific papers. as appropriate, to be published through the 
PACE Programme and the OAU/IBAR; and. 
15 perform other duties that may be assigned by the PACE Programme 
Co-ordinator that are consistent with the objectives of the Programme. 
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Termes de References Revises tors de la reaffectation de 
L'Epidemiologiste (2003 a 2004): 
Definition : The cordon sanitaire is recognized as having been important in 
preventing the spread of rinderpest from east to west in the past and in achieving 
the present favourable situation in the region where the infection is confined to 
Eastern Equatoria in Sudan and the Somali eco-system. However, the cordon 
sanitaire is now no longer necessary and, in fact, now constitutes an impediment 
to countries in Central Africa moving down the OIE Pathway. Therefore, in 
consultation with all the role players a decision has been reached for its 
discontinuation (Tripartite Meeting, 27-29 November 2001) . 
Based on a recommendation to the PCU, the epidemiologist for the cordon 
sanitaire will be relocated to Bamako (Mali) from N'djamena and assume 
responsibility for all countries within Central Africa. 
The reasons for this change are: 
The discontinuation of the cordon sanitaire 
The present inequitable distribution of the work-load between the 
epidemiologists based in Bamako and N'djamena 
The need to achieve a critical mass within the Bamako component of the 
PEU 
Institutional framework :The person appointed will work under the authority of 
the Regional PACE Coordinator and the supervision of PACE Coordinator, as well 
as the Main and/or the Counterpart Epidemiologists in Nairobi. In close 
consultation with the Regional Epidemiologist for West Africa and wildlife expert, 
the Central Africa Epidemiologist will be responsible for the effective 
implementation of the PACE Program. 
Description of Duties : The Central Africa Epidemiologist will be responsible for 
assisting the development of national and sub-regional networks for the clinical 
surveillance of priority epidemic diseases of livestock in Central African countries. 
He will: 
Be responsible for advising PACE Central African Member States that have declared 
provisional freedom on how best to follow the OIE recommendations on how to 
achieve freedom from infection from rinderpest virus. He would assist any country 
in Central Africa in the eradication of an unexpected outbreak of rinderpest. 
Through the development of assessment criteria and performance indictors, training 
and advice, assist Central Africa PACE programs to set up functioning 
epidemiosurveillance units for rinderpest and other priority epidemic diseases of 
livestock. These units will carry out both field and laboratory based activities. 
Be particularly involved in introducing to the epidemiology Units in the countries 
the concepts, principles and technical aspects of surveillance systems in relation to 
the requirements of the OIE Pathway for freedom from rinderpest infection. 
In conjunction with the PACE Data Management, ensure that the national 
epidemiosurveillance components are integrated within the Pan-African 
epidemiosurveillance network for reporting the priority diseases of livestock. 
including wildlife. 
In the event of an outbreak of rinderpest in a Central African country the 
epidemio logist w ill assist that country with in-situ advice on disease surveillance, 
definition of the infected area, implementation of contingency plans, and all aspects 
of follow-up to confirm the eradication of the disease. 
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I 
Advise and assist the veterinary assistant in charge of the ex-cordon sanitaire in 
monitoring the movement of transhumant and trade cattle through, and within the 
area, in order to develop a more accurate overview of cattle movements within the 
ex-cordon sanitaire and its environs . Update information on the locations of cattle 
within the ex-cordon at any time, including unseasonable and/or unpred icted 
movements, 
Promote the development and routine implementation of national systems of 
disease surveillance designed to detect clinical rinderpest within the countries. This 
will include routine passive reporting by all available animal health services 
providers (government, private veterinarians, NGOs CBAHWs etc.) of all suspect 
cases, supported by routine purposive surveillance of high risk cattle populations at 
markets, border crossings, etc. Random surveys for clinical disease will reduce the 
chance of disease entering by an unsuspected route and assist in preparing for 
eventual declarations of freedom from disease. 
Assist in providing training in the clinical recognition of rinderpest, correct disease 
reporting procedures, correct specimen collection, storage and dispatch, to all levels 
of animal health worker working within the cordon-sanitaire and its environs 
Assist PACE Central Africa Member States in the preparation of national 
contingency (emergency preparedness) plans for the control and eradication of 
rinderpest and other priority epizootic diseases 
Monitor or assist in the investigation of all suspected outbreaks of rinderpest-like 
disease. including the collection and submission to reference laboratories of 
specimens for differential diagnosis, and the effective follow-up of these outbreaks 
to ensure that there can be no possibility of rinderpest remaining or spreading in 
this sub-region. 
Continually assess and analyse the data on priority epizootic diseases being 
produced by the national epidemiosurveillance networks in Central Africa. and 
provide advice on the resu lts to the national projects and to the regional co-
ordination teams. It will be important to collect an accurate and detailed body of 
data concerning the incidence and distribution of CBPP in the region 
Assess, in collaboration with the West African epidemiologist the areas at highest 
risk in Central Africa to re-introduction of rinderpest from East Africa through 
analysis of, amongst other things, cattle movement and epidemiosurveillance 
procedures in the field in relevant countries. When and where appropriate, 
implement measures to reduce this risk, by advising countries of impending 
problems and w here to improve their epidemiosurveillance. 
In conjunction with the PACE/ OAU/IBAR Data Management Unit assist the Main 
and Counterpart Epidemiologists in the central storage and use of epidemiological 
data and the development of a disease database for OAU/IBAR 
Initiate cross-border meetings between epidemiosurveillance team members in 
neighbouring PACE Member States in order to share epidemiological information 
about the incidence and spread of priority epizootic diseases . 
Prepare quarterly. annual, mission and other reports in the PACE Program' s 
approved format [all reports shall be submitted to the PACE Program Coordinator 
for his comment and approval before they are circulated: only the PACE Program 
Coordinator shall circulate reports] ; 
Write scientific papers. as appropriate, to be published through the PACE Program 
and the OAU/IBAR; 
Perform other duties that may be assigned by the PACE Program Coordinator that 
are consistent with the objectives of the Program. 
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Annexe 3 : Publications, Communications & 
Rapports Produits 
Rapports Techniques 
• Rapport sur " L'evaluation Technique du Cordon Sanitaire en Afrique Centrale " 
(UA/IBAR et Tripartite) , BENDALi , 2001 
• Rapport sur " L'analyse de risque de reintroduction de la Peste Bovine en Afrique 
Centrale » BENDALi, 2001 
• Note Technique BENDALi/ Delocalisation Antenne Regionale, avril 2002 
• Note Technique BENDALi/ Evaluation Technique du REPIMAT (Tchad) . juin 2003 
• Note Technique BENDALi/ Procedures d'investigation de Peste Bovine au Mali. 
2003 
• First report regarding Mauritania's RP status (OIE Scientific Committee) Nov.2003 
• Second report regarding Mauritania's RP status (01 E Scientific Committee) Jan. 
2004 
• Note Technique BENDALi/ Echantillonnage pour la procedure OIE Senegal. 
septembre 2004 
• Rapport d'evaluation des RES des pays du PACE (Atelier d'Optimisation des 
Reseaux). Dakar, Aout 2004 
Publications & Communications 
o Peste bovine : les limites de la serologie ? Le cas de la Mauritanie (Rinderpest: the 
limits of serology ? The case of Mauritania) : Lemrabott 0 . M .• Elmamy 8.0 .. Diarra 
I. , Baba O.M .• Bastiaensen P .. Bendali F .. Diop A.B., Kock R., Tounkara K . . Bidjeh 
K., Thomson G .. Fall M: Revue d'Elev. Med Vet. Pays Trop. [2004 soumis] . 
o SIDIBE A. S. BENDALi F. " La collecte de !' information Epidemiologique "• Seminaire 
OIE/UA-IBAR. Le Caire octobre 2004. 
o BENDALi F. Fievre de la Vallee du Rift « les vaccins en situation d'urgence ", Dakar 
janvier 2004 
o BENDALi F. " Guide de surveillance de la PPCB », Conakry, fevrier 2004 
o BENDALi F. " Les maladies prioritaires et la strategie du PACE », TCP FAO. Niger . 
mars 2004. 
o BENDALi F. Echantillonnage selon procedure -OIE Peste Bovine. Mali 2004 
o BENDALi F. " Le point sur la Situation en Mauritanie suite a la decouverte des Ac 
chez les phacocheres » Comite Conseil du PACE. Novembre 2003 
o BENDALi F. " Analyse de risque de reintroduction de Peste Bovine en Afrique 
Centrale » , Seminaire PRASAC mai 2002 Cameroun. 
o BENDALi F. " PID : Un exemple Regional de surveillance des maladies animales » 
presentation au CEAV-CES. CIRAD-Emvt, novembre 2003. Montpellier. 
o Ouvrage " La surveillance Epidemiologique en Sante Animale », (sous presse) . 
HENDRIKX P. et DUFOUR B .• (co-auteurs. BENDALi Fatah). 2004 
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Con~u a I' attention de tous les acteurs 
des reseaux de surveillance 
epidemiologique, et plus particulierement 
de leurs animateurs, cet ouvrage se veut 
etre un guide pratique et concret pour, 
d'une part, mieux comprendre ce qu'est 
la survei llance epidemiologique, ses 
objectifs, ... , d'autre part, fournir au 
lecteur tous les elements de methode lui 
permettant de participer a la creation ou 
au fonctionnement d'un reseau de 
surveillance epidemiologique sur le 
terrain. 
Le deuxieme objectif de cet ouvrage est 
d'illustrer, au travers d'exemples concrets, 
la grande diversite des reseaux existant 
sur le terrain. 
Borboro DUFOUR Posco! HENDIUI()( 
La surveillance epidemiologique 
en sante animale 
.~1wlncol/,"°1f11,a,d, 
Isabelle Anul 




















o CD ROM Didactique de Formation en epidemiologie et epidemiosurveillance : 
Nous avons con~u et elabore ce dernier 
en collaboration avec le CIRAD. II a 
pour but de fournir aux cadres 
epidemiologistes des pays du PACE 
des outils pedagogiques et des 
references techniques dont ils auraient 
besoin dans leur activite : (i) Bases en 
Epidemiologie, (ii) Principes et Outil s 
de l'Epidemiosurveillance, (iii) 
Biostatistiques, etudes de cas ... 
60: 
•• 
o CD-ROM sur la PPCB : nous avons initie ce projet qui sera finalise et diffuse 
prochainement. 
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Rapports de Mission 
Rapport de Mission BENDALi/ Reunion SC Addis Ababa, Ethiopie Janvier 2001 
Rapport de Mission BENDALi/ Cordon Sanitaire - Zone Nord (Tchad), fevrier 2001 
Rapport de Mission BENDALi/ RCA. Fevrier 2001 
Rapport de Mission BENDALi/ Cordon Sanitaire - Zone Sud (Tchad et RCA), mars 
2001 
Rapport de Mission BENDALi/ Evaluation des activites du Cordon Sanitaire, mai 2001 
Rapport de Mission BENDALi/ Reunion Coordination Burkina, Juin 2001 
Rapport de Mission BENDALi/ Tripartite Soudan, novembre 2001 
Rapport de Mission BENDALi/ Kenya, Decembre 2001 
Rapport de Mission BENDALi/ Atelier OIE-Plan Urgence, Cote d'Ivoire, fevrier 2002 
Rapport de Mission BENDALi/ RES a Djibouti, mars 2002 
Rapport de Mission BENDALi/ Atelier PRASAC, Cameroun, Mai 2002 
Rapport de Mission BENDALi/ Reunion Coordination Benin, Juin 2002 
Rapport de Mission BENDALi/ Kenya, Juin 2002 
Rapport de Mission BENDALi/ Atelier PPCB, Ghana, Fevrier 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ RES Senegal. Mars 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ RES Mauritanie, Mars 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ Formation Epidemiologie Senegal, Avril 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ RES Benin, Juin 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ RES Togo, Juin 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ Kenya, Juin 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ RES & Suspicion PB Mauritanie, Octobre 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ Gestion Suspicion PB, Octobre 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ Reunion Tripartite Senegal, Novembre 2003 
Rapport de Mission BENDALi/ Atelier FVR Senegal, Janvier 2004 
Rapport de Mission BENDALi/ Atelier Optimisation RES Senegal, AoQt 2004 
Rapport de Mission BENDALi/ RES Mali & Burkina, Janvier 2004 
Rapport de Mission BENDALi/ Atelier PPCB, Guinee, Fevrier 2004 
Rapport de Mission BENDALi/ RES Guinee, Fevrier 2004 
Rapport de Mission BENDALi/ RES Niger, Mars 2004 
Rapport de Mission BENDALi/ Reunion Coordination, Juin 2004 
Rapport de Mission BENDALi/ RES Mali, Juillet 2004 
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Annexe 4 : Pays visites et repartition des missions 
• Pays d'installation 
D Pays visite en mission 
• Pays non eligible au PACE 
D Pays non visite 
D Non membres du PACE 





PCU, PEU ... 
¥ ~ 
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Annexe 5 : Chronogramme des Activites Juin 2000 
a Octobre 2004 
juin-00 J V S, D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s · 
1 2 ·3 :4 5 6 7 8 9 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
D L M M J V 
25 26 27 28 29 30 
Coard Reg. Bamako 
juillet-00 S D. L M M J V s D L M M J V S, D L M M J V s D L M M J V s D L 
.1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 ,29 ·30 31 
2~ cq ~ B~ni~Ko 
aout2000 MM J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
_, 
septembre-00 V S 0 L M M J V s D L M M J V s D L M M J V ~ D L M M J V s 
1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 3q 
.. At. Sit Urgence & SIG {France) CRBko -
octobre-00 D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M 
1 · 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
At. SC Kenya ,~ 
novembre-00 M J V S D L M M J V s D L M M J V s o , L M M J V s D L M M J 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
' 
decembre-00 V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
cSero PB Kenya 11 Conges 
janvier-01 L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M 
1 2 3 4 5 ,6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
CR,PEU, 3"CC-Ethiopie Terrain C.Sanitaire 
fevrier-01 J V s D J M M J V s D L M M J V s ,D L M M J V s D L M M J 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 , 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 
I 
c.sanitaire . RES-RCA Cord. Sanitaire 
mars-01 J V ·S D J M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s 
1 2 .3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Terrain C.Sanitaire 
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avril-01 D L M M J V , D L M M J V s D L M M J V s •D L M M J V s D L 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 2!) 30 
ff 
' 
mai-01 M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
~,· 
Session Gle OIE 11-
juin-01 V ,s ,D L M M J V s o·' L M M J V s D ' L M M J V s D L M M J V s 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
OIE PEU R.Ctj9rcf l3\irkina 
juillet-01 D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Formation Epid Faune Gabor:i 
,,, 
Conges 
aoOt-01 M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V 
1 2 3 4 ' 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
~ Conges 
septembre-01 S D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30. 
Conges · RES (France) 
octobre-01 L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
,. 
Conges 
novembre-01 J V 'S D J M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1,7 ,18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Plan Format° . Bamako .. . <;:RNair Tripartite Soudan 
decembre-01 S D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L 
1' 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
II 
janvier-02 M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Fevrier 2002 V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 '23 24 25 26 27 28 
At 0/E/Urgence C.lvoire PEU RES Djibouti 
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mars-02 V S D L M M J V s D L M M j V s D L M M J s D L M M J V s D --
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25 26 27 28 29 '30 31 
.. G_anges Terrain+Forrn REPIMAT+Captures Zakouma 
avril-02 L M M J V S D L M M J V s D L M M V s D L M M J V s D L M 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 19 20 22 23 24 25 26 27 48 29 30 
Form REPIMAT . 
mai-02 M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V D L M M J V 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 27 28 29 30 31 
At. PRASAC Cameraun j 
juin-02 S D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s 
2 3 4 5 6 7 , 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25 26 27 28 29 30 
PEU Reun Cpo,r!f ij~ni(l . 
juillet-02 L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D · L M M J V s D L M 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 25 26 27 28 29 30 
; Ganges 
aaut-02 J V s D J M M J V s , D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 ?5 26 27 28 29 30 31 
,, ' 
Ganges 
septembre-02 D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Ganges 
actabre-02 M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 j3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
' 
navembre-02 V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s 
1 2 3 4 5 6 7 8 ' 9 · 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24. 25 26 27 28 29 30 
~ 
decembre-02 D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V :s D L M M J V s D L M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2f 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
PEUcameroun 
, .. 
janvier-03 M J V ,S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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fevrier-03 s L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 
At PPCB Ghana At PPCB Mali Conges 
mars-03 S D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
· . Mission Senegal Mission Mauritania 
avril-03 MM J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M 
1 2 3 4 5 ' 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Formation epidemiologie CIRAD-Dakar 
mai-03 J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
I 
At PPCB Kenya+ PEU 
juin-03 D L M M J V S D L M M J V s , D L M M J V s D L M M J V s D L 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
. >~~) .;MJ~sionsTogo~ Benin · Reunion P.~GE Aru~M PEU 
juillet-03 M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
;:?\~ts~ioh1Tch.ii<I " ·; : Conges -
Ao0t 2003 V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Conges ~ ,. - -
septembre-03 L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
octobre-03 M J V S .D L M M J V s D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
•· .. ·~~lirit?niei""- Tripartite Senegal 
novembre-03 S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s L M M J V s D 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
CC-BKO PEU CEAV GIRAD Mpl 
decembre-03 L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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janvier-04 J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
At FVR Senegal RES Mali &Burkina 
fevrier-04 D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V ,1 S D L M M J V s D 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 
At PPCB Guinee RES 
mars-04 L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
RESGuinee TCP FA Niger RES Niger Conges 
avril-04 J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Conges 
mai-04 S D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Conges OIE France 
juin-04 M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
' 
Conges Rei.!niorj !innuelle CN Conges 
juillet-04 J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V S 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Conges RES:· MaU-
aoOt-04 D L M M J V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
,. 
Conges Atelier RES Senegal 
septembre-04 M M J V D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Cirad 
octobre-04 V S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Seminaire OIE-IBAR Egypte 
f0 
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